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CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE PROBLEME DES DOSES 
ET DE LEUR NOTATION 


La notation des doses, en Radiumthérapie, doit tenir compte de facteurs nombreux. 
Les uns sont inhérents 4 l’agent radio-actif et 4 l'appareil d’application dans lequel il 
est contenu; ce sont l’intensité, la durée et la quantité du rayonnement, le filire interposé : 
ces facteurs conditionnent la pose Emise. Les autres sont inhérents a l’objet traité, a ses 
dimensions superficielle et volumétrique, 4 sa position par rapport au foyer des rayons : 
ces derniers facteurs conditionnent la pose REGUE ou réellement utilisée, qui est parfois 
trés inférieure 4 la dose émise, et dont la répartition est susceptible dinégalités consi- 
dérables. 

Nous ne nous occuperons dans cet article que des facteurs de la dose émise; et, 
parmi ceux-ci, nous laisserons de cété la question des filtres. 


RAPPEL DE NOTIONS RADIO-PHYSIQUES : BASE DE LA NOTATION DES DOSES, 
MESURES FONDAMENTALES 


Dans un tube contenant du Radium en équilibre radio-actif(') coexistent, en pro- 
portion définie et constante, les corps 4 évolution rapide descendant du Radium. Done, en 
théorie, la quantité connue de l'un quelconque des corps en présence pourrait servir 
de base 4 la détermination quantitative et 4 la notation de tous les autres ainsi qu’a 
la mesure des phénoménes, tels que le rayonnement +, qui sont liés 4 leur transforma- 
tion atomique. Mais deux seulement des corps de la lignée du Radium sont isolables 
et mesurables directement : le Radium (a I’état de sel) et le gaz Emanation du Radium. 


() Lorsque les corps radio-actifs appartenant 4 une méme lignée, c’est-a-dire descendant les uns des 
autres, sont enfermés ensemble en vase clos, ces corps sont en équilibre radio-actif dés que leurs quantités 
absolues décroissent réguliérement pour chacun d’eux selon une loi caractéristique, leurs quantités relatives 
(considérées les unes par rapport aux autres) restant en proportions invariables. Cet état résulte du jeu des 
mutations atomiques. 

Si le corps chef de file est a évolution courte (Emanation), les quantités absolues de chacun des corps 
en présence décroissent rapidement. 

Si le corps chef de file est A évolution lente Radium), les quantités absolues de chacun des corps en 
presence restent pratiquement invariables. 
oy l'on se place au point de vue de la mesure du rayonnement y, qui seul importe ici, l’équilibre radio- 
aS ne > « i ‘ it 3 j i ( 
nan est pratiquement atteint : a) dans un tube contenant du Radium, 30 jours environ apres sa fermeture; 
) dans un tube contenant de l’Emanation, 4 heures au plus aprés sa fermeture. 
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La quantité de Radium s’exprime en grammes, la quantité d’Emanation s’exprime en 
curies ('). Il y a donc pour les corps radio-actifs de la lignée du Radium, deux notations 
quantitatives : le poids de Radium, le curie d’Emanation. 

En pratique, on n’emploie pas la pesée pour mesurer le poids du Radium, ni la 
méthode volumétrique pour mesurer la quantité d’Emanation. Ges méthodes directes, 
sont, en effet, impraticables, et elles ne donneraient que des résultats tout a fait 
grossiers, en raison des quantités minuscules de matiéres actives, de leur impureté, de 
leur purification difficile, enfin de leur instabilité (dans le cas de I’Emanation). 

On mesure le Radium et l’Emanation du Radium indirectement. Pour ce faire, on 
détermine l’intensité du rayonnement y émis par les tubes dans lesquels ces corps sont 
scellés (aprés que ces tubes scellés ont atteint l'état d’équilibre) comparativement avec 
le rayonnement y d’un étalon de Radium de poids exactement connu (’). 

Le rayonnement y prenant naissance 4 la transformation atomique des Radiums B 
et C, descendants du Radium au 5° et au 4° degrés de génération(*), c’est donc, en défi- 
nitive, une propriété physique particuliére de ces deux corps, pondéralement inappré- 
ciables et méme absolument invisibles, qui sert 4 déterminer les quantités de Radium 
ou d’Emanation du Radium présentes dans un tube. Cette base de mesure, quoique 
indirecte, est facilement susceptible d’une extréme précision, et d’une absolue certi- 
tude, 4 la double condition que l’échantillon mesuré : 1° soit en état d’équilibre radio- 
actif, 2° soit exempt de toute matiére radio-active n’appartenant pas 4 la famille du 
Radium. 

Telle est, définie dans ses points essentiels, la base de la mesure et de la notation 
des doses en Radiumthérapie. 

Ajoutons que, pour un tube donné, de Radium ou d’Emanation, une seule mesure 
suffit, pourvu qu’elle soit exacte; la donnée qu'elle fournit servira de base 4 tous les 
calculs qui peuvent étre nécessaires par ja suite au cours de l'utilisation du tube. Les 
mutations atomiques des corps radio-actifs sont, en effet, représentées par des formules 
mathématiques, qui permettent, pourvu qu’on connaisse exactement la quantité pré- 
sente de l’un de ces corps 4un moment donné, de calculer avec précision la quantité qui 
a élé ou qui sera 4 un moment quelconque passé ou futur. 


NOTATION DE LA DOSE EMISE DANS LE CAS D’UN TUBE CONTENANT DU RADIUM 


Dans un tube radifére, en équilibre radio-actif, nous savons qu’un poids de Radium 
coexiste en proportion définie et constante avec une quantité d’Emanation. On peut 
done exprimer les doses, 4 volonté, soit en poids de Radium, soit en curies d’Ema- 
nation. 


A. Notation en poids de Radium. — C’est la seule notation usitée actuellement. 
L’unité d’intensité est le rayonnement correspondant a la présence de 1 milligramme 
de Radium-élément. 


(*) Le curie est la quantité d’Emanation en équilibre radio-actif avee 1 gramme de Radium-élément, c’est- 
a-dire qui existe dans un tube contenant 1 gr. de Radium-élément scellé depuis au moins 50 jours. 4 curie 
occupe environ 0,6 millimétre cube a 0° de température et A la pression atmosphérique normale. 

(?) L’intensité du rayonnement est mesurée par la conductibilité électrique de l’air ionisé par lui (méthodes 
de Vélectrométre et de l’électroscope). . 

(3) Voir le schéma généalogique de la lignée du Radium reproduit dans : CL. Recaup, Notions prélimi- 
naires A la pratique de la Radiumthérapie par les applications locales de l’Emanation du Radium condensee, 
Paris médical, 10 mai 1919, p. 375. 
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L’unité de quantilé est le milligramme-heure (mgrh), c’est-a-dire le produit de lunité 
d'intensité (1 mgr.) par l'unité de temps d’application (1 h.) (’). 


¢XEMPLES 


Poids de Radium-élément Temps en heures Dose émise, ou quantité de rayonnement, 
en milligrammes. et fractions décimales. en milligrammes-heures. 
10 mer. x< 20 h. = 200 mgrh. 
25,7 mgr. >< 20,2 h. —_ 478 74 megrh. 


Faisons, a ce propos, deux remarques importantes. 


a) Le poids du corps radio-actif doit étre exprimé en Radium-élément, et non point en 
bromure anhydre, bromure cristallisé, sulfate, ete. La confusion, facheuse au plus haut 
etil faut qu'elle cesse — 





degré, qui régne actuellement en matiére de doses, ne cessera 
que lorsqu’on aura renoncé a faire entrer en ligne de compte les éléments divers avec 
lesquels le Radium est en combinaison et qui n’ont absolument rien a faire dans le 


rayonnement et sa mesure. 


b) Lindication seule de la quantité en milligrammes-heures est insuffisante. — Soit des 
poids de 100 milligrammes, 50 milligrammes, 25 milligrammes, 10 milligrammes, 1 milli- 
gramme, etc., de Radium. On peut obtenir la méme quantité de rayonnement, 1000 milli- 
grammes-heures, par exemple, en faisant varier le temps d’application et en le rendant 
égal respectivement a 10 heures, 20 heures, 40 heures, 100 heures, 1000 heures, etc. 

Or, il est & peine besoin de faire remarquer que, dans ces divers cas, l'effet biolo- 
gique de la méme quantité (1000 milligrammes-heures) sera différent. Il est donc essen- 
tiel, comme le fait remarquer Laporpe(’*), de faire figurer dans la notation, l’indication 
simultanée de l’intensité et de la durée du rayonnement. 

Pour cela, le meilleur dispositif consiste, comme l’a proposé STEVENSON(*), a 
énoncer les facteurs suivant la formule complete : 


Milligrammes de Ra. Heures. Milligrammes-heures. 


Dose émise = 5 x< 40 = 1000 





B. Notation en curies (millicuries) d’Emanation présente. — Supposons un tube de 


Radium, en équilibre radio-actif. 
Dans ce tube, il ya toujours une quantité égale d’Emanation, parce que, en vertu 
’ he 5 ’ ’ 
de l'état d’équilibre et de la longue durée d’existence du Radium, 4 tout moment la 
quantité détruite est compensée par la quantité formée. La quantité d’Emanation pré- 


(1) La notation en milligrammes-heures de Radiwm semble avoir été introduite dans la pratique théra- 
peutique par Turner, en 1909. Cet auteur considérait comme unité de poids le milligramme de bromure de 
Radium cristallisé, et non pas le milligramme de Ra-élément. I] s’exprime ainsi : « La dose doit étre mesurée 
par le produit de la force de la préparation et de la longueur de l’exposition » (par Comparaison avee la 
notation électrique en ampéres-heures), (D. Turner, The effect and use of Radium, The Lancet, 1909, 
Déc. 25, p. 1873). 

tl ne faut pas oublier toutefois que, dés 1904, P. Curie avait préconisé la notation des quantités d’Ema- 
nation en milligrammes-heures. Le milligramme-heure d’Emanation est la quantité d’Emanation produite en 
une heure par un milligramme de Ra-élément. L’adoption du curie comme unité d’Emanation (1910) a rendu 
caduc le milligramme-heure d’Emanation. 

() A. Lasorpe. — Appareils employés en Radiumthérapie (leur désignation, unités). Journal de Radiologie 
et d'Electrologie, vol, II, n° 3, p- 106-112, n° 4, p. 153-165, 1918. 

(3) STEVENSON (W. C. ). — A methode of recording Radium doses, ete. (Arch. of Radiology and Electrotherapy, 
Ne 186, Janv. 1916, p. 270). 
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sente est proportionnelle au poids, pratiquement constant, de Radium-élément. Si le 
tube centenait 1 gramme de Radium, il y aurait 1 curie d’Emanation. Dans un tube con- 
tenant 25 milligrammes, il y a constamment 25 millicuries (25 mc) d’Emanation. 

On pourrait donc, pour la notation du rayonnement émis, prendre comme base de 
mesure la quantité d’Emanation présente et évaluer le rayonnement en millicuries-heures 
(mch). 1000 millicuries-heures et 1000 milligrammes-heures (en poids de Radium- 
élément) indiquent exactement et indifféremment la méme quantité de rayonnement, 
pour un tube en équilibre radio-actif. 


EXEMPLES 


Poids de Radium-élément Temps d'application Dose émise, ou quantité de rayonnement 
en mgr. en heures et décimales. en millicuries-heures. 
10 mer. bx 20 h. oo 200 mech. 
25,7 mer. x 20,2 h. = 478,74 mech. 

C. Notation par la quantité de corps radio-actif détruit. — Le rayonnement est 


fonction de la transformation et de la destruction des atomes des corps radio-actifs. On 
peut donc théoriquement exprimer avec une rigoureuse exactilude la quantité totale du 
rayonnement émis par la quantilé détruite de ’un quelconque des corps en équilibre 
dans le tube. 

En pratique, le Radium, ayant une période de demi-transformation millénaire, ne se 
préte pas 4 ce genre de notation : le poids détruit pendant la durée dune application 
n’est pas mesurable et n’est, d’ailleurs, pas connu avec exactitude. 

Mais I’Emanation ayant une période de demi-transformation courte, de 5,85 jours, 
fournit une base de mesure parfaite. On sail que dans un tube contenant 1 gramme de 
Radium-élément en équilibre, il se détruit et il se forme 7,51 millicuries d’Emanation par 
heure. Pour 1 milligramme de Radium, cette quantité est de 0,00751 millicuries ou 
7,51 microcuries. Dans un tube contenant 25 milligrammes de Radium, il se détruit 
25 >< 0,00751, soit 0,18775 millicuries ou 187,75 microcuries par heure. En 10 heures, il 
s’y détruit 1,877 millicuries d’Emanation, etc. 

Nous indiquerons plus loin les avantages et le mode d’emploi de cette notation. 

Nous pouvons done dire que, dans le cas d’un tube contenant un sel de Radium en 
équilibre, on peut indifféremment prendre comme base dévaluation de la quantité totale du 
rayonnement : a) le milligramme-heure (mgrh) de Radium; b) le millicurie-heure (mch) d’Ema- 
nation présente, ouc) la quantité d’Emanation détruite exprimée en millicuries (mes) (voir 
plus loin). L’intensité du rayonnement est exprimée : dans le premier cas par le poids de 
Radium, dans le second cas par la quantité d’Emanation présente, dans le troisiéme cas 
par la quantité d’Emanation détruite en une heure (0,00751 mcé par milligramme de 
Radium), trois quantités solidaires et calculables simplement. 


NOTATION DE LA DOSE EMISE DANS LE CAS D’UN TUBE CONTENANT DE L’EMANATION 
SEPAREE DU RADIUM 


Lorsqu’une certaine quantité d’Emanation a été isolée du Radium et enfermée dans 
un tube, la notation du rayonnement émis suscite une difficulté particuliére, résultant 
de la décroissance continue et rapide de la quantité absolue des corps radioactifs en 
équilibre dans le tube. 
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La loi de cette décroissance est, pour |’Emanation séparée du Radium, exprimée 
par la formule exponentielle : 


aie 
qI=%e 
dans laquelle q¢ = quantité d’Emanation restant aprés un temps f, 
q, = quantité d’Emanation initiale (au temps ¢ = 0), 
e = base des logarithmes népériens, 
>» = constante radio-active de /Emanation du Radium, caractérisant sa 
vitesse de transformation ( = (),00751 heures“). 


Cette formule se tracuit graphiquement par la courbe représentée dans la figure 4. 

Voyons ce que deviennent, dans ce cas, les bases de notation auxquelles nous 
venons de voir qu'on peut 
avoir recours lorsqu’il s'agit 
d’un tube de Radium. 


Fig. 1. — Courbe de la décroissance d'une 
quantité d’Emanation du Radium. On voit 


D. Notation du rayonne- que la quantité initialement présente (q,) 
ment d’un tube d’Emanation est réduite de moitié (%) en un peu moins 
en milligrammes-heures de 
Radium. — Soit un tube con- % 


de 4 jours, des trois quarts (%) en un peu 
: moins de 8 jours, des sept huitiémes (%\ 
tenant, par exemple, 100 mil- saad tiie sae 8 / 
licuries d’Emanation en équi- 
libre radioactif. Il rayonne, 
ace moment précis, comme un 
tube de Radium en équilibre 





Rip AP 








qui contiendrait 100 milli- Ce ae 
grammes de Radium-élément. 

Mais aprés 24 heures d’application, il ne rayonne plus que comme un tube de Radium 
en équilibre qui contiendrait 83,4 milligrammes de Radium-élément. Aprés 48 heures, il 
ne rayonne plus que comme un tube de Radium qui contiendrait 69,7 milligrammes de 
Radium-élément, etc. 

La notation par le poids de Radium correspondant comporterait donc une 
correction réguliérement croissante, qui atteint 16,6 pour 100 en 24 heures, et 
00,5 pour 100 en 48 heures. On pourrait, il est vrai, calculer le poids moyen de Radium 
en équilibre dont la quantité totale de rayonnement correspondrait a celui du tube 
d’Emanation, pendant la durée de l’'application. Mais il vaut mieux ne pas prendre cette 
peine : la notation en question, qui est malheureusement encore usitée, surtout a 
l'étranger, est enti¢rement illogique, car il n'y a pas lieu de rapporter une quantité 
décroissante de rayonnement A un poids fixe de Radium, qui n'est pas et n’a jamais été 
présent dans le tube. 

Si, au lieu de prendre comme terme de comparaison un tube de Radium dont la 
leneur est exprimée en Radium-élément, on exprime la teneur dudit tube en bromure 
de Radium, la notation en question est encore plus illogique. 

Il faut done la rejeter sans hésitation. 


E. Notation du rayonnement d’un tube d’Emanation en millicuries-heures, d'aprés la 
quantité moyenne d'Emanation présente. — [1 est possible de calculer facilement, avec 














486 Cl. Regaud et R. Ferroux. 


une approximation suffisante, la quantité moyenne d’Emanation contenue dans le tube 
pendant la durée de l’application. 

Soit un tube contenant initialement 100 millicuries d’Emanation en équilibre radio- 
actif, qu’on fait agir pendant 20 heures, temps aprés lequel il ne contient plus que 
86,05 millicuries. 

En calculant la teneur du tube a la fin de chacune de ces 20 heures, puis addi- 
tionnant ces 20 nombres, enfin divisant leur total par 20, on obtient la feneur moyenne du 
tube pendant l’application; ce nombre est 92,60 millicuries. 

Pratiquement, la teneur moyenne est A peu prés égale a la teneur réelle du tube 
lorsque la moitié du temps d’application est écoulée : dans l’exemple ci-dessus, la 
leneur du tube 4a la fin de la 10° heure, 4 savoir 92,76 millicuries, est, comme lindique 
STEVENSON ("), sensiblement égale a la teneur moyenne (*). 

En possession du nombre indiquant la teneur moyenne, rien n'est plus simple que 
d’exprimer la dose en millicuries-heures au moyen de I’équation suivante : 


Teneur, moyenne Temps en heures Dose émise, ou quantité de rayonnement 
en millicuries (mc). et décimales en millicuries-heures, 
475 “7 > e te) 
47.5 aie 8.6 h. 406,78 mech. 


Cette notation est logique, elle correspond a la notation en milligrammes-heures de 


(4) STEVENSON (Walther C.), loc. cit., 1916. 
*) En fait, la valeur exacte de la teneur moyenne du tube dans Vintervalle 0 4 ¢ est donnée par l’intégrale : 
t 


+ 
qm = 7: qoe€ 9 dt, 


qui, tous calculs faits, conduit 4 la valeur : 
t 
§ ( 
= ) 
Ym 2 Or l a a. ) 


dans laquelle go teneur au début de Vapplication (instant ¢= 0), 
t = durée de l’application, 
e base des logarithmes népériens, 
i) vie moyenne de l’Emanation = 5,55 jours = -- 
. ; h 


Ona donc tout ce qu’il faut pour caleuler exactement la teneur moyenne du tube d’Emanation en fonc- 
tion de sa teneur iniliale gq, et de la durée de l’application ¢. Mais du fait de lexponentielle qui y figure 
t 

“sie :}, ce calcul sort du domaine usuel et l’on est conduit 4 établir une nouvelle table donnant q en fonc- 

tion de go et de ¢; alors qu'une premiere table est déja nécessaire pour calculer la teneur q au début de 
chaque application en partant de la valeur qu’avait le tube 4 Vinstant ot on la mesuré. 

STEVENSON propose de substituer 4 la valeur q,, exacte une valeur approchée qui est : la teneur du tube 

4 Vinstant moyen de l’'application; c’est-a-dire remplacer q, par qé. Cette valeur aurait le grand avantage 

» 


d’étre directement donnée par le méme baréme que q., baréme indispensable dés que lon veut utiliser 
’Emanation du Radium. 
Il est nécessaire de voir a quelle précision permet d’arriver cette substitution. 
Des considérations géométriques simples, en se reportant A la courbe de décroissance de ’Emanation, 
montrent immédiatement que la valeur g/ est toujours approchée par excés et que erreur commise va en 
wv 


augmentant avec la durée de lapplication ¢. 

Si l’on traite la question par le calcul, on arrive 4 la méme conclusion et Von prouve, en outre, que 
. , ee qo {t\? 
erreur commise est inférieure a “1 (;) . 

C’est-a-dire que pour une application qui durerait 5 jours 55 (t= 9, ce qui est une application déja longue), 
lerreur ainsi commise sur l’appréciation de g» est inférieure a 4 0/0 de qo. 

Pour toute application plus courte la précision serait bien supérieure. Be 

En résumé, la substitution 4 la teneur moyenne g» de la teneur a linstant moyen q/, conduit a une 

9 

approximation relativement satisfaisante; elle a, en outre, l’avantage d’éviter l'emploi d'une nouvelle table et 
elle nous parait justifier ’usage qu’en prone STEVENSON, si toulefois, comme lui, on évalue la dose en fonc- 
tion du millicurie moyen. Mais ainsi que le présent article doit le démontrer, la notation en millicurtes détruils 
est bien préférable 4 la notation en millicuries-heures. I] nous parait done tout A fait inutile de nous occuper 
davantage de la détermination du millicurie moyen. 
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Radium-élément employée avec les tubes de Radium. [| semble qu’elle soit actuellement 
généralement en usage dans la plupart des établissements anglais et américains qui 
emploient I’Emanation en applications locales. 


NOTATION GENERALE PAR LA QUANTITE D’EMANATION DETRUITE 


Soit un tube contenant 100 millicuries d’Emanation : nous l’appliquons pendant 
24 heures; aprés ce temps, il ne vaut plus que 85,4; une simple soustraction indique 
qu'il s'est détruit pendant l’application 16,6 millicuries. Or, ce nombre mesure avec une 
rigoureuse précision la quantité de rayonnement émis ('). 

L’un de nous, avec, M. Desierne, a proposé en 1914 de prendre la quantité d’Ema- 
nation détruite comme base de la notation quantitative du rayonnement émis par un 
tube d’Emanation. Nous avons montré que cette donnée est également exacte et com- 
modé dans le cas d’un tube de Radium. Nous sommes donc en possession d'une 
notation générale qui s’applique aux deux procédés de la Radiumthérapie locale : sel 
de Radium, Emanation isolée. 

L'unité de quantité est le millicurie d’Emanation détruite, ou millicurie détruit que 
nous proposons de noter mcé, pour ne pas confondre avec le millicurie d’Emanation 


présente me. 
a) Cas d'un tube de Radium. 
Dans le cas d’un tube de Radium, le médecin doit préalablement connaitre la teneur 


exacte de son appareil en Radium-élément. Partant de cette donnée, il calculera une 
fois pour toutes la quanlité détruite par heure d’aprés la formule : 


_ Caractéristique mcd du tube. Poids de Radium-élément. (Constante de l’Emanation). 
(Emanation détruite par heure). ira en milligrammes). 0,00751 


En possession de ce nombre, qui représente une caractéristique de son appareil, il 
suffira de le multiplier par la durée d’application (en heures) pour obtenir la dose 
appliquée, suivant l’équation. Exemple : 


Caractéristique horaire Temps d’application Dose émise ou quantité de rayonnement 
mcé du tube. en heures et décimales. en millicuries détruits. 
0,18775 >< 8,5 h. a 1,59 mcé 


Etant donné une dose a appliquer, pour trouver le temps nécessaire a son obten- 
lion, on divisera le nombre exprimant la dose voulue par la caractérislique horaire du 
tube, selon I’équation : 


Dose a appliquer 
Caractéristique horaire du tube. 





Temps d’application a trouver = 


Quant a l’intensité du rayonnement, elle est mesurée par la caractéristique horaire du 
tube. 


(*) Depterne et Resaup. — Sur l'emploi de l’Emanation du Radium condensée en tubes clos Aa la place 
des composés radiféres et sur le dosage (en millicuries d’imanation détruite) de l’énergie dépensée pendant 
les applications radio-actives locales. VII* Congrés international d’Electrologie et de Radiologie médicales, Lyon, 
27-51 Juillet 1914: Comptes-rendus de l Acad. des Sciences (Paris), 4 oct. 1915, vol. 161, p. 422. 














488 Cl. Regaud et R. Ferrouzx. 
b) Cas d’un tube d’Emanation séparée. 


Ces calculs trés simples ne sont pas applicables dans le cas d’un tube d’Emanation 
isolée ('). 

I] est clair que le radiumthérapeute, méme si on le supposait suffisamment versé en 
mathématiques, ne pourrait procéder extemporanément a des calculs longs et com- 
pliqués : Nous ne le voyons pas tirant de sa poche table de logarithmes et régle a calcul, 
au lit du malade. 

L’intervention d’un baréme est donc nécessaire. 

I] existe effectivement des tables, qui indiquent heure par heure la décroissance 
d'une quantité d’Emanation (?). Mais ces tables dont lun de nous s'est effectivement 
servi pour ses premiers calculs de dose (*) sont extrémement mal commodes. Dés le 
début de nos travaux, en 1914, il nous pardt nécessaire de construire une table, qui 
permit de trouver instantanément par une simple opération de soustraction, soit le 
temps nécessaire a |’administration d’une dose voulue, soit la dose administrée en un 
temps donné. 

Dés que la démobilisation nous eat permis de reprendre les travaux inlterrompus 
par la guerre, nous réalisimes le tableau dont nous allons maintenant donner la 


description. 
I] 


TABLE SIMPLIFIANT LE CALCUL DES DOSES 
(QUANTITE D’EMANATION DETRUITE) ET DES DUREES D’APPLICATION, 
POUR L’EMPLOI DE L’EMANATION DU RADIUM 


F. Position du probléme. — Voici d’abord la position exacte du probléme pratique 
qu il s’agit de résoudre. 

Un laboratoire quelconque de préparation de l’'Emanation du Radium livre des 
récipients clos — en pratique usuelle, de petits tubes de verre scellés a la flamme — que 
le médecin enfermera dans des aiguilles, des étuis tubulaires ou des boites métalliques 
(suivant le cas) servant de filtres au rayonnement en méme temps que d’appareils pour 


application thérapeutique. 


(1) Revenons 4 la formule fondamentale : 


On en déduit, pour le calcul du temps dapplication t dune dose quantitative (go — q) 4 donner 


Logo—Lq. 
, : 


t 


en remplacant les logarithmes népériens (L) par les logarithmes vulgaires (log) : 
ee log qo — log q , 
md : 
et, pour le calcul de la dose quantitative, en fonction du temps d’application 
log Ga log qo- tm). 
Dans ces formules, m représente le module permettant de passer du logarithme népérien au logarithme 
vulgaire. Il est égal 4 0,45429. 


2) KoLowrat (L.). — Table des constantes radio-actives et des fonctions exponentielles relatives 4 l’Ema- 
nation du Radium. Le Radium, t. VI, 1909 et t. XI, 1914. 
_ (3) Depierne et ReGaup, Joc. cit., 1914 et 1915. — Recaup et Crémiev. Action des applications locales 


d’Emanation du Radium sur le thymus. Recherches expérimentales. VIJ° Congrés international d'Electrologie et 
de Radiologie médicales, Lyon, Juillet 1914. 
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élre inégale d’un cas a l'autre; en pratique cetle teneur est généralement choisie’ infé- 
reure a 90 millicuries pour chaque tube. Mais on est souvent obligé de grouper, pour 
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une seule et méme application, plusieurs tubes dont la teneur globale peut atteindre 
100 millicuries, eb méme, dans certains cas, plusieurs centaines de millicuries. 

La table de calcul essentielle, d'usage courant, doit s’appliquer 4 des tubes isolés, 
de teneur initiale voisine de 5() millicuries. C’est de cette table de base que nous nous 
occuperons tout d'abord. Nous supposerons, pour plus de simplicité, et parce que c’est 
aussi le cas le plus commun, qu'un tube unique renfermant initialement environ 50 mil- 
licuries est appliqué a des malades successifs, jusqu’é épuisement de son contenu. 

Le médecin a besoin de connaitre 4 chaque instant, sans mesure et sans calcul : 
1° la valeur exacte du tube en millicuries d’Emanation présente; 2° la quanlité d’Ema- 
nation consommée pendant une application de durée connue ; 5° le temps nécessaire a 
une consommation d’Emanation de quantité délterminée. 

La base numérique nécessaire est la teneur du tube en Emanation, mesurée une 
fois, au moins trois heures aprés sa préparation, c’est-a-dire aprés que l’équilibre radio- 
aclif est atteint. De cette valeur découlent, nous le savons, mathématiquement et sans 


autre mesure, les teneurs du tube a des moments quelconques jusqu’a son épuisement. 


G. Confection du tableau de décroissance horaire. — Le tableau représenté par la 
figure 2 contient les nombres exprimant en millicuries et dixiémes de millicurie les 
valeurs décroissantes d’une quantité d’Emanation, entre 60,0 et 4,0 millicuries, heure 
par heure. 

Ces nombres ont été calculés d’aprés la formule : 

= 2 
q — Gol 
avec approximation 4 la premiére décimale. 

On les a disposés en 15 colonnes verticales de 24 nombres chacune, c’est-a-dire 
que le tableau représente la décroissance heure par heure de 60 millicuries d’Emanation, 
pendant quinze jours. A la gauche du tableau, on a ménagé une colonne en blanc pour 
inscrire les heures. En haul et en bas, on inscrira les dates pour chacune des périodes 
de vingt-quatre heures. 

Ce tableau imprimé va servir a préparer une feuille d’application individuelle pour 
chaque tube de teneur inférieure 4 60 millicuries, sortant du Laboratoire. Voici 
comment : 

Soit, comme exemple, un tube d’Emanation, le tube D de extraction n° 18, préparé 
le 20 mars 1919, est mesuré a 16 heures. I] contenait & ce moment 55,2 millicuries. Se 
reportant a la table, on trouve le nombre 55,2 dans la premiére colonne. On inscrit 
1( heures dans la case de la colonne des heures correspondant horizontalement au 
nombre 55,2. On compléte la colonne des heures, en inscrivant, au-dessous de 16 heures 
dans les cases successives, 17, 18, 19, ete., 25, 0, 1, 2, 5, 4; puis reprenant en haut de la 
colonne des heures, 9, 6, elc., jusqu’é 15 inclusivement. Ainsi est réalisée une permu- 
talion circulaire des heures, ayant pour point de départ lheure 4 laquelle la valeur du 
lube a été mesurée ('). 

Sur la ligne séparant 25 heures de 0 heure, on tire un trait horizontal épais, dans 
toute la largeur du tableau. Ce trait marque, de fagon trés évidente, la séparation d'une 
date avec la suivante dans les périodes de 24 heures successives. Donc, ayant inscril 

(4) Il convient de ne pas oublier que la 24 heure d’une journée commence a 25 H. 1 m., et la 1" heure 


de la journée suivante a0 IH. 1 m. 
Les mots « minuit » ou « vingt-quatre heures » ne désignent qu'un instant compris entre 23 TH. 59 m. el 


0 H. lm. Gest pourquoi ils ne figurent pas dans le tableau. 
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90 mars dans la case de date, en haut de la premiére colonne, on doit inscrire 21 mars 
dans la case d’en bas (’). 
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(*) Dans exemple choisi, la date du premier jour a été inserite en haut, parce que Vheure de la mesure 


tombe au-dessus (lu trait horizontal séparant les jours. Quand Vheure de la mesure tombe au-dessous de ce 
trait, la.date du premier jour s’inscrit en bas. 
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Il ne reste plus qu’é achever d’inscrire les dates successives a la suite du 20 mars 
en haut et du 21 mars en bas, jusqu’aé la droite du tableau. Remarquons qu'il y a dans 
l’exemple choisi un décalage de 1 jour entre les dates inscrites en haut et en bas d’une 
méme colonne verticale. Pour éviter toute erreur de lecture, il est commode d'inscrire 
allernativement en deux couleurs différentes les dates successives, par exemple 20, 22, 
24, etc., en noir (dates soulignées dans les figures 5 et 4), 21, 23, 25, etc., en rouge. 

Le tableau d'application propre au tube est alors achevé (fig. 5). Nous examinerons 
ultérieurement certaines particularilés susceptibles d’en modifier lég¢rement la compo- 


sition. Voyons tout d’abord l’usage qu’on en fait. 


H. Usage du tableau. — La premi¢re application du tube 18/D a eu lieu le 20 mars, 
4 18 heures, dans un cancer du col de l'utérus. Le médecin a décidé de donner une dose 
de 15 millicuries détruits. Combien de temps a da rester en place le tube et a quelle 
heure a-t-il fallu oter? Retranchons 15 mc. de 54,4 me., teneur du tube au début de 
l'application : il reste 59,4 me. Cette valeur a été atteinte le 22 mars a 15 heures : e’est a 
ce moment que le tube a été enlevé. 

La deuxiéme application a commencé une heure aprés, pour un malade atteint d’un 
cancer du rectum, qui devait recevoir une dose de 12 mc. Un calcul semblable au pré- 
cédent (59,1 -— 12 = 27,1) indique que la deuxiéme application a pris fin a 15 heures le 
24 mars. 

La troisiéme application a eu lieu, suivant les mémes régles, pour un cancer de 
l'ulérus récidivé dans le vagin aprés lhystérectomie : 5 mc. du 24 mars 4 16 heures au 
25 mars a 19 heures. 

La quatriéme application, a eu lieu pour une malade atteinte d'un cancer primitif 
du col de Putérus : 12 me., du 25 mars a 21 heures au 50 mars a 9 heures. 

Pour sa cinquiéme el derniére application, le tube d’Emanation 18/D a été groupé 
avec d'autres tubes afin de former un appareil plat, qui a été appliqué a un épithélioma 
de la peau : du 50 mars 10 heures au 3 avril 17 heures, il a donné pour sa part, 5,1 me. 

Aprés quoi le tube est resté inutilisé. 

Chacune des cing applications correspond a une portion de la surface du tableau. I] 
esl commode et intéressant de représenter distinclement les unes des autres les cing 
portions de surface sur le tableau méme. A cel effet, chacune d’elles est encadrée d'un 
trail & Vencre, puis ombrée de hachures diversement serrées, orientées ou colorées 
(fig. 4). 

ll est clair que l’intensité du rayonnement émis par le tube a été en décroissant de 
la premiére 4 la derniére application. I] est important de noter l’intensilé moyenne de 
chaque application. Cette valeur est obtenue en divisant la quantilé d’Emanation détruite 
par le temps (en heures et décimales) de l’application. On obtient ainsi, en microcuries 


(milliémes de millicurie, »c<), les intensités moyennes suivantes : 
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{ application Fah. ~ Of8 microcuries (yc) par heure. 
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a me. 
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2° application 245 — — 
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D td {applicat liumtheray 493 


412 me. 


4° application Tos h. 


= 111 microcuries (vcé) par heure. 
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Les indications fondamentales relatives aux applications faites avec le tube sont 
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inscrites au verso du tableau, et permettent de saisir, d’un coup d’eeil, le bilan d'utilisa- 
tion du tube. 


L'Institut du Radium de Paris a fait établir des feuilles d’application imprimées, 
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pliées en deux feuillets, auxquelles il suffit d’ajouter a la main les données particuliéres 
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a chaque tube. La figure 4 représente le tableau occupant les pages 2 el 5 de cette 
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feuille. La figure 5 en représente la page 4, la figure 6, la page 4 ou se trouve résumé le 


bilan d’application du tube. 
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I]. Cas particuliers. — I] nous reste maintenant a examiner quelques cas parlicu- 


liers de usage du tableau ci-dessus décrit. 


c) Interpolations. 


I] peut arriver que la quantité d’Emanation présente au moment de la mesure du tube 
ne corresponde pas exactement a l'un des nombres de la table. Soit, par exemple, un 
tube qui, mesuré le 20 mars 4 16 heures, avait une teneur de 55,4 mc., nombre compris 
dans la table entre 55,7 et 55,2. Ges deux derniers nombres indiquent que 55,7 me. 
d’Emanation perdent 0,5 mc. pendant la premiére heure : soit en moyenne 0,1 me. par 
12 minutes, en substituant la décroissance en proportion arithmétique a la décroissance 
exponentielle, ce qui, pour une fraction d’heure, est suffisamment exact en pratique. 
Nous en concluons que 4 16h. 24 le tube n’aurait plus contenu que 55,2 mc, et nous 
inscrivons 16,24 dans la colonne des heures en regard de 55,2 me. 

Pour plus de simplicité, il convient de n’inscrire que des heures et des quarts 
d’heure, c’est-a-dire d’arrondir les nombres de minutes au quart d’heure le plus rap- 
proché. Nous inscrivons donc, en définitive, que le tube d’Emanation, dans ce second 
exemple, valait 55,2 mc. a 16 h. 50 m. 

Des interpolations analogues permettent sans inconvénient d’arrondir, le eas 
échéant, les nombres exprimant les millicuries et les heures, au début et a la fin des 
applications. L’erreur en résultant est inférieure 4 8 minutes el généralement a 0,1 mil- 
licurie. 


d) Heure 0 coincidant avec la premiére ligne du tableau. 


Soit, par exemple, un tube valant le 20 mars 4 16 heures 55,6 me. : dans ce cas 
lheure 0 sera inscrite dans la premiére case en haut, et il n'y a pas lieu de tirer le trait 
coupant transversalement l'ensemble du tableau. Les dates seront les mémes, en haut et 


en bas de chaque colonne. 


e) Cas dun tube ayant une valeur initiale supérieure 4 60 me. ou inférieure 2 4 me. 


On peut se servir quand méme du tableau. Soil, par exemple, un tube valant 80 me. 
le 20 mars 416 heures. Considérons-le comme formé de deux tubes valant chacun 40 me. ; 
faisons tous les calculs comme pour un seul de ces tubes de 40, et divisons par 2 les 
doses que nous voulons administrer. Nous ferons done comme si le tube valail 40,0 le 
20) mars a 16 heures; et si nous voulons donner une dose de 15 mc., nous calculerons 
avec la table le temps rfécessaire 4 une dose de 7,5 me. Mais finalement nous inscrivons 
comme dose donnée 7,5 >< 2= 15 me. 

Il est clair que si on était conduit 4 utiliser des tubes ayant une valeur initiale 
variant autour de 100 ou autour de 200, etc., il serait plus commode de composer des 
tableaux a point de départ un peu au-dessus de 100, de 200, etc. En raison de la décrois- 
sance trés rapide de quantiltés pareilles d’Emanation (100 millicuries perdent 0,75 environ 
pendant la premiére heure), les tableaux devraient alors étre calculés par quarts d’heure 
de la méme facon que la été le tableau-lype donné ci-dessus. 

Nous devons ajouter, d’ailleurs, que la technique dont le développement se dessine 
a heure actuelle, ne semble pas comporter l'utilisation de tubes d’Emanation contenant 


séparément d’'aussi grosses doses. Par contre, le groupement de tubes plus ou mois 
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nombreux en surfaces radiantes ou en foyers multiples d'une grande puissance totale 
conduit a des applications de plusieurs cenlaines de millicuries. C'est done pour des 
groupements de tubes que s’emploieraient des tableaux a point de départ élevé. 

Lorsqu’on veut charger des aiguilles avec des tubes d’Emanation, pour pratiquer 
une irradiation a foyers multiples dans lintérieur d'une tumeur, il y a fréquemment 
intérét A ne pas dépasser dans chacun des foyers une charge de 10 millicuries, et il est 
parfois trés avantageux d’utiliser des charges faibles, inférieures 4 4 millicuries. Dans 
ce cas, le baréme de 60 45 millicuries ne peut servir sans une petite modification. 

Soit, par exemple, 4 utiliser un tube valant 3,8 millicuries. Remarquons que la 
décroissance horaire de ’Emanation dans ce tube est indiquée exactement par les 
mémes nombres que s'il s’agissail d’un tube de 58 millicuries, 4 la condition de diviser 
ces nombres par 10. 

Donec, pour utiliser le baréme dans le cas de tubes contenant une quantité d’Emana- 
tion inférieure 4 4 millicuries, nous prendrons comme point de départ cette quantité 
d’Emanation multipliée par 10, et nous diviserons par 10 les nombres du baréme. 


/) Cas de tubes groupés pour une application. 


Il convient, dans ce cas, d’additionner les teneurs des divers tubes au début de 
lapplication. Si la teneur totale est inférieure 4 60 me., le tableau est utilisé sans autre 
calcul. Si la teneur totale est supérieure a 60, on procédera a une division par 2, 5 ou 4. 

I" exemple. Soit un appareil plat contenant 10 tubes qui valent respectivement : 
6,2-5,7-5,5-4,9-4,8-4,4-4,1-5,9-5,8-5,0. Le total fait 46,1. 

On calculera les doses et les temps comme si on avait affaire 4 un tube unique de 
46,1 ("). 

2° exemple. Soit une chaine de tubes destinée 4 trailer un long cancer tubulaire du 
rectum. Elle comprend 6 tubes contenant respectivement : 27,5-25,0-24,5-25,0-21,4- 
19,8, soil au total 141 me. Nous diviserons ce nombre par 5, ce qui donne 47. Nous 

06 


o__* ’ a . wae rs i) _ 
diviserons également par 5 la dose 4 donner 56 me. soit — = 12 mc. Nous calculerons 
°$) 


la durée d’application comme pour une dose de 12 mc; ce qui nous conduit a laisser en 
place la chaine de tubes environ 59 heures (’). 


K. Historique. — Depuis que l’un de nous, avec DesierNe, a proposé de noter en 
millicuries d’Emanation détruite énergie dépensée pendant les applications radio- 
actives (*), il ne semble pas que cette notation se soil répandue. 

A notre connaissance, Noairr(') a été le premier & adopter la notation en question 
pour des applications faites avec du Radium. 

Tout récemment, Sievenson (*) s’est apercu que cette notation est plus simple que 
celle qui a pour point de départ le produit de la teneur moyenne en millicuries par le 


temps. 


(1) tl est clair, d'ailleurs, que dans l’étendue de la surface couverte l’irradiation ne sera pas absolument 
homogéne et que les tubes ne devront pas étre disposés au hasard. 

(*) La encore, notons que Virradiation ne sera pas absolument homogéne, et qu'il sera bien de placer 
avec opportunité les divers tubes dans la chaine. 

°) DEBIERNE et ReGaup (loc. cit., 1914 et 1915). 

4) NoGIER (Th.). — Du dosage en Radiumthérapie, Lyon Médical, 5 mai 1918. 

”) STEVENSON (Walther C.). — A lecture on the technic of the after treatment of war-injuries by Radium, 
Arch. of Radiology and Electrotherapy, n° 225, p. 356-362, Avril 1919. 
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Quant au tableau, qui fait objet principal du présent mémoire, nous l’avons 
composé et fait imprimer pour l’usage de l'Institut du Radium de Paris, en février 1919, 
Mais nous nous sommes apercus ullérieurement qu'il offre une grande ressemblance 
avec un tableau combiné par STEVENSON en 1916; la table de cet auteur est faite dans un 
but tout autre, pour calculer la moyenne de la teneur (en millicuries) pendant une appli- 
cation, dans le but d’exprimer la dose en millicuries-heures. 

I] y a dans les travaux de STEVENSON parvenus 4 notre connaissance des innovations 
techniques et des préceptes utiles 4 considérer au point de vue de la notation des doses. 

Nous avons déja dit que cet auteur a proposé d’exprimer la dose sous la forme d'une 
équation, dans laquelle les facteurs quantité et temps seront indiqués. 

Suivant que le rayonnement est utilisé circulairement par rapport au foyer (par 
exemple : un tube dans le col de l’utérus), ou bien dans un plan seulement (par exemple : 
application 4 la surface de la peau), il recommande de représenter la dose par une frac- 
tion ayant pour numérateur le nombre des milligrammes-heures ou le nombre des milli- 
curies-heures (*) et pour dénominateur 1 dans le premier cas (utilisation circulaire), 
2 dans le second (utilisation sur une surface). 

Le nombre des foyers d'irradiation serait indiqué entre parenthéses a coté du 
nombre indiquant |’intensité. 

Enfin, le filtre serait noté de la méme maniére, 4 colé de la dose, par le symbole 
chimique et | épaisseur du métal employé. 

L’ulilité de noter ces renseignements n’est pas douteuse, mais c’est évidemment 
une faute de principe que de prétendre les introduire dans une formule mathématique : 
les données d’une approximation plus ou moins grossiére doivent, en effet, étre distinctes 
des données rigoureusement exactes, qui seules peuvent entrer en équation. 

Nous tiendrons done compte de tous les facteurs de la dose et nous les noterons; 
mais nous ne mettrons en équation que ceux qui sont des facteurs mathématiquement 
exacts. 


1. Formule de Notation compiéte; Exemples. — D’aprés ces principes, les formules 
dosimétriques d’une application de Radium ou d’Emanation du Radium seraient en deéfi- 
nitive conformes aux exemples suivants (°) : 


1" exemple. Cancer du col de lutérus, annulaire. Application : 

Tube de Radium (Radium-élément 43,5 mgr.) 

Caractéristique horaire du tube = 0,527 mcs. 

I foyer, intracervical. 

Filtration : Pt 0,5 mill. + caoutchouc 1 mill. + tissu de coton 2 mill. 


Dose = 0,327 mcé x 61 h. = 19,95 mcé. 
(a) (b) (c) 
(1) SreveNson (Walther C.). — A convenient Radium Emanation Table for clinical Work, Arch. of Radiology 


and Electrology, n° 188, p. 335-341, Mars 1916 

(?) Dans notre notation le nombre des millicuries détruits serait en numeérateur. 

5) Pour réaliser une notation compléte, il faudrait tenir compte, dans les exemples que nous donnons, 
des facteurs de la dose recue, dont les principaux sont les dimensions superficielle et volumétrique de objet 
traité et la distance d’irradiation par rapport 4 ses différents points. 

Ces facteurs, malgré que leur importance soit capitale, n’ont guére été pris exactement en considération 
iusqu’a présent. 

Nous avons l’intention de leur consacrer prochainement une étude spéciale. 

Rappelons encore que, dans les formules des doses données 4 propos des exemples ci-dessous, les 
facteurs a), 6), etc., représentent respectivement : a) Vintensité moyenne (Emanation) ou la caractéristique 
horaire de l'appareil (Radium), exprimée en Emanation détruite; 6) le temps en heures et fraction décimale 
d@heure ; c) la quantité de rayonnement exprimée en Emanation détruite. 
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2° exemple. Ostéosarcome du bassin. Application : 





Emanation en tube, quanlité initiale = 194 me. 

20 foyers, par implantation profonde de 20 aiguilles équidistantes et de charges a 
peu prés égales ; 

Filtration : Pt 0,15 mill. 


Dose globale (') = 1,555 mee = 24h. = 52 mcs. 
(a) (b) (c) 
52 ¢ 
Dose par foyer == 1,6 mec. 


5° exemple. Epithelioma de la peau wleus rodens. Application : 

Radium; en une plaque émaillée rectangulaire de 5 >< 5 centimétres, dosée a 2 mil- 
ligrammes de Radium-élément par centimétre carré. 

| foyer rayonnant sur un plan. 

Filtration : Pb 4 mill. + caoutchouc 2 mill. + tissu de coton 2 mill. 

Distance : 5 mill. 





(a) (b) (c) 
1. — 0,015 mes 20h. 0,5 mes 
Dose par centimétre carré = 5 = so 


4° exemple. Cancer du rectum, annulo-tubulaire. Application : 

Emanation, quantité initiale = 96. me. 

| foyer linéaire, réalisé par 3 tubes bout-a-bout, occupant une longueur de 6 centi- 
métres. 


Filtration : Pt 1,5 mill. + caoutchouc 2 mill. + tissu de coton 5 mill. 


Dose globale = 0,524 me 6 > 50 h. = 19,4 mcé. 
(a) (b) —(e) 
19,4 





Dose par centimétre linéaire = = 5,25 me. 


RESUME 


1. — Les facteurs de la dose émise inhérents a l’agent radio-actif sont : l’intensité, 
la durée et la quantité du rayonnement. Ces facteurs doivent étre notés (STEVENSON, 
1916) sous la forme explicite de l’équation : 


intensité >< temps = quantité ou dose. 


2. — Dans les applications de Radium, la dose peut étre 4 volonté notée : 


a) en milligrammes-heures (mgrh) de Radium-élément; l’intensilé est représentée, 
dans ce premier cas, par le poids de Radium-élément ; 

b) en millicuries-heures (mch); l’intensité est représentée, dans ce second cas, par 
la quantité d’Emanation présente dans le tube de Radium. 

Dans ces deux notations, les mémes nombres représentent indifféremment, par défi- 
nition, des milligrammes ou des millicuries, 4 la condition que la teneur en Radium soit 
toujours exprimée en Radium-élément; 

c) en millicuries d’Emanation détruite (mc); dans ce cas, l'intensité est représentée 


1) Tei. 1.33% nike F Te : j 
Ici, 1,555 représente l’intensité moyenne du rayonnement global des divers foyers. 
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par la caractéristique horaire du tube en Emanation détruite (poids de Radium-élément 
en milligrammes, multiplié par la constante 0,00751). 
5. — Dans les applications d’Emanation séparée du Radium; 

a) On ne doit pas exprimer l’intensité, nila dose en fonction du poids de Radium, 
pris comme terme de comparaison ; i 

b) On peut exprimer la dose en millicuries-heures, 4 la condition d’exprimer linten- 
silé par la teneur moyenne du tube en millicuries pendant l’application (Stevenson, 
1916); 

c) Il est préférable, a Lous égards, d’exprimer la dose en millicuries détruils, c'est- 
a-dire par la différence de teneur du tube au début et a la fin de l’application; dans ce 


‘as, l'intensité moyenne est égale au quotient de | Emanation détruite par le temps; 


4. — En définitive, la notation la plus générale et la plus précise est celle du milli- 
curie détruit (mec) (DepierNe el Recaup, 1914), également applicable au cas du Radium 
et A celui de I’ Emanation. Elle s’établit ainsi : 

a) cas du Radium: 

Dose (quantité) = Caractéristique horaire d’émanation détruite >< temps. 

b) cas de I’Emanation : 
millicuries détruits 

temps 





Dose (quantité) = >< temps. 


5. — Le calcul des quantilés de rayonnement et des temps d’application, dans le 
cas de I’Emanation, est grandement facilité par un baréme qui donne la valeur décrois- 
sante, heure par heure, de la quantité d’Emanalion contenue dans l'appareil méme qu’on 
a appliqué. 

Un tel baréme permet, non seulement de calculer la teneur moyenne d'un tube pen- 
dant une application (Stevenson, 1916), mais encore de trouver les doses en millicuries 
détruits et les temps d’application, par une simple soustraction. 

I] peut @tre établi rapidement et facilement pour chaque tube d’Emanation d’aprés 
la teneur du tube fournie par une mesure. 

Ainsi est réalisée une feuille d’application contenant ou pouvant recevoir tous les 


renseignements relatifs 4 lulilisation du tube. 


6. — La filtration constitue un facteur supplémentaire de la dose émise. 
Ce facteur, ainsi que les facteurs de la dose recue (dimensions de l'objet irradié, sa 


position relativement au foyer, etc.), doivent étre nolés a part. 











UTILISATION 
DE L’EMANATION CONCENTREE EN APPAREILS CLOS 


Par SIMONE LABORDE 


Chargée du Service de radiumthérapie 4 Hopital Villemin 


L’emploi de l’émanation du radium concentrée dans des appareils clos a été préco- 
nisé, il y a plusieurs années, par des physiciens : Ramsay, Mme Curie, Debierne, 
W. Duane; mais cette idée n’avait pas rencontré d’écho chez les médecins. 

En 1915, J. Danne avait établi, au laboratoire de radioactivité de Gif, une installa- 
tion permettant la préparation des appareils renfermant |’émanation et destinés aux 
mémes usages que les appareils contenant des sels de radium. 

Mais c’est surtout la communication de MM. Debierne et Regaud, au Congrés de 
Lyon, en juillet 1914, qui attira l’attention sur lintérét que présente cette méthode. 

La guerre n’en a pas permis le développement pratique immédiat, el ce procédé 
nest pas encore d’un usage courant en France, alors qu'il est employé d'une maniére 
habituelle dans les différents Instituts et Hopitaux spéciaux d’Amérique et d’Angleterre, 
en particulier 4 Huntington Hospital de Boston, 4 New-York, et dans les « Instituts du 
Radium » de Londres, de Manchester, de Dublin, etc. 

Si l'emploi des ampoules d’émanation condensée ne s'est pas encore généralisé en 
France, c'est vraisemblablement aussi parce que, les spécialistes travaillant isolément, 
aucune organisation n’avail réuni une provision de radium suffisante pour qu'il fut 
pratique d’en extraire l’émanation. 

Néanmoins, Mme Curie, utilisant la provision de radium de son laboratoire, avait, 
depuis aodt 1916, préparé elle-méme des ampoules d’émanation destinées aux malades 
des hopitaux. J’ai pu ainsi, pendant trois années, grace 4 ce concours généreux, faire 
avec ces appareils un grand nombre de traitements 4 ’hdpital militaire du Grand Palais. 

Plus récemment, le docteur H. de Rothschild a mis a la disposition du laboratoire 
Pasteur de l'Institut du Radium, que dirige M. Regaud, une quantilé de bromure de 
radium voisine de 1 gramme, dans le but de distribuer des ampoules d’émanation aux 
hopitaux de Paris. Ce service est actuellement en voie d’organisation. 


\AYONNEMENT EMIS PAR LE RADIUM ET PAR SON EMANATION. 


L’émanation enfermée dans un tube scellé émet le méme rayonnement qu'un sel de 
radium en équilibre radioactif; il en résulte qu'elle est capable de produire les mémes 
effets biologiques. 

On sait qu'un appareil renfermant du radium privé de son émanation n’émel a l’ori- 
gine aucun rayonnement $8 et y pénétrants; mais il produit d'une fagon constante un 
rayonnement « et de ’émanation qui s’accumule dans le sel. Le rayonnement s’accroil 
alors pour alteindre au bout d’un mois son intensité limite. On dit qu’un tel sel de radium 
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est en état d’équilibre radioacti/. Cet équilibre apparait au moment ot la quantité d’éma- 
nation détruite dans l’unité de temps est égale a la quantilé d’émanation qui se produit. 
A partir de cet instant le rayonnement de l'appareil est pratiquement constant; en effet, 
son activité met 2000 ans environ 4 diminuer de moitié. 

D’autre part, si l’on considére l’émanation pure enfermée dans un vase clos, isolée 
du sel de radium qui I'a engendrée, elle produit un rayonnement dont l’intensilé varie 
avec le temps. 

Ce rayonnement augmente pendant les 5 premiéres heures au fur et 4 mesure que 
s’accumule dans le tube une série de corps impondérables, les radiums A, B, C, D, E, F 
désignés sous le nom de radioactivilé induite, et parmi lesquels les radiums B et C 
émettent des rayons $ ety. Au bout de 3 heures environ |’équilibre entre la formation 
et la destruction des corps de radioaclivilé induite est atteint; 4 partir de ce moment, le 
rayonnement décroit régulicrement suivant la loi exponentielle de destruction spontanée 
de |’émanation, de telle sorte que sa valeur est diminuée de moitié au bout de 4 jours 
environ (5,85 jours) et qu'elle est & peu prés nulle aprés 50 jours. Le calcul de cette 
décroissance, en fonction du temps, peut étre facilement fait 4 l'aide des tables de 
Kolowrat. 

Une ampoule scellée renfermant de |’émanation condensée constitue donc un appa- 
reil 4 rayonnement temporaire, tandis qu'un tube contenant un sel de radium représente 
un appareil & rayonnement constant. Mais, dans les deux cas, cest a la destruction de 
Vémanation quest due la production de la radioactivité induite et, de ce fait, Pémission des 
rayons {3 el y. 

EXTRACTION DE L’EMANATION. 


L’émanation s’extrait par le vide des solutions de sels de radium. On peut la 
recueillir par plusieurs procédés, dont deux principaux : 

Par condensation & la température de l’air liquide ('), suivant la méthode employée 
au laboratoire de Mme Curie; 

Par refoulement dans des appareils munis d'un robinet-pointeau, suivant le procédé 
de J. Danne (*). 

La quantité d’émanation en équilibre avec 1 gramme de radium-élément porte le 
nom de « curie », c’est Punité d’émanation. En une heure 1 gramme de radium-élément 
en équilibre fournit 0,00751 curie ou 7,51 millicuries d’émanation, et la méme quantité 
se détruit pendant le méme temps. 

Nous avons vu que cet équilibre radioactif n’était atleint qu’au bout de 50 jours 
environ. Il faudra donc laisser l’émanation s’accumuler dans la solution avant de 
lextraire : 50 jours si l'on veut la totalité de l’émanation susceptible d’étre fournie 
par le sel de radium; 8 jours environ pour en avoir les trois quarls; 4 jours environ 
pour en avoir la moilié. 


UTILISATION DE L’ENERGIE DANS L’EMPLOI DU RADIUM A L ETAT DE SEL SOLIDE 
ET DANS L’EMPLOI DE L’EMANATION CONDENSEE. 


Etant donné un poids déterminé de radium, il est intéressant d’étudier au point de 
vue pratique quelle est, en fonction du temps, la quantité d’énergie disponible, suivant 
qu’on utilise le sel lui-méme ou |’émanation extraite 4 des temps variables. 


(4) Voir Traités de radioactivité de Rutherford et de Mme Curie. 
(7) Voir Conférences de radiumbiologie, faites 4 ’ Université de Gand, 1913. 
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Qu’il s'agisse d'un sel de radium mis en tube ou d'un sel de radium mis en solution 
pour en extraire l’émanation, il existe dans les deux cas une consommation d’énergie 
inévitable provenant de la désagrégation spontanée de la substance. Cette perte fatale 
de l’énergie nest influengable par aucun moyen physique ou chimique, c’est elle que 
nous relrouvons sous forme de rayonnement; et ce qui nous importe, c’est d'utiliser ce 
dernier autant qu’il est possible. 

Pour fixer les idées, supposons que nous ayons & trailer un nombre illimité de 
malades. En ce cas, si l’on se sert de tubes contenant un sel de radium, |’énergie peut 
étre utilisée d'une maniére continue, et les seuls instants ot le radium n’est pas employé 
sont ceux pendant lesquels l’appareil est stérilisé et porté d'un malade a un autre. 

Si, au contraire, on se sert d’ampoules contenant de |’émanation, l’énergie du 
radium se trouve répartie, 4 un moment donné, entre les tubes renfermant |’émanation et 
la solution ou celle-ci s’accumule. Par conséquent, une partie de l’énergie est inulilisée 
non seulement pendant que les tubes d’émanation passent d’un malade a un autre, 
comme dans le cas précédent, mais encore pendant tout le temps de l’accumulation dans 
la solution, entre deux extractions. 

Cette seconde cause d’inutilisation de l’énergie est d’autant plus importante que les 
intervalles d’extraction sont plus grands. 

Les exemples suivants mettront ceci en évidence. Supposons 100 milligrammes de 
radium-élément en solution : lorsqu’on recueille seulement tous les mois |’émanation qui 
s'est accumulée, on obtient chaque mois, en une seule extraction, 99,55 millicuries, qui 
se détruisent ensuite pour leur propre compte, tandis que de nouvelles quantités d’éma- 
nation se reformentdans la solution. La somme de ces deux fractions d’émanation, l'une 
extraile diminuant, l’autre augmentant dans la solution, est constamment égale 4 100 mil- 
licuries. Mais cette derniére fraction représente 4 la fin de l'accumulation, au bout du 
mois, des quantités considérables d’émanation inutilisée. 

Opérons maintenant d'une maniére tout opposée et supposons que |’on extraie de 
la solution ’émanation dés que celle-ci est formée. Si on l’emploie immédiatement, les 
intervalles d'inutilisation seronlt supprimés, puisque les temps d’accumulation seront 
trés courts; mais les quantités extraites seront faibles. 

Dans la pratique, on sen tient 4 une méthode intermédiaire qui consiste & faire des 
extractions tous les 2, 4ou 8 jours, selon la quantilé d’émanation que l'on désire obtenir 
dans un seul tube et selon la masse de radium dont on dispose. Dans ces conditions, il 
subsiste inévitablement une quantité d’énergie inemployée pendant les périodes d’accu- 
mulation. 

I] est intéressant d’indiquer a quel taux l’émanation est ainsi inutilisée tandis qu'elle 
saccumule dans la solution entre deux prises d’émanation. 

Le tableau ci-dessous donne, pour différents intervalles de temps compris entre 
deux extractions, la quantilé d’énergie pour cent inutilisée. 

TABLEAU (') 











pac re mane ms 
INTERVALLE 12 leone 3 a a 5 Tae : =" j 
de temps heu- |. 3 _ | jours}. ° _ | jours | i "Cee Bs. : ot se 
ites. 6 aeitantiines. res, | Jour. 12 h. | jours. 12 h. | jours, 12 h | jours. jours. | jours. | jours. | jours. | jours.] jours. | jours. 





aS eee eee eee eee een ees eee ee eee eee eee eee 


as : 0/0 | 00 | 0%” 0 1 00 | Of 0/0 | 0/0 /( oy 0/0 | O/a | Of 0/0 ( 
Taux de l’émanation , , | pr we , : . a das 


inutilisée. . . . .| 4,4] 8,5 | 12,4] 16,1] 19,5} 22,8 aid 28,8] 54.2] 38.9] 45,2) 47,1] 50,6] 55,7] 81,6 




















eA ) Ces chiffres correspondent au fonctionnement qui s’établit au bout d’un mois quand la totalité de 
'émanation, extraite ou non, est a léquilibre radioactif. 
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On voit donc que cette valeur est assez importante quand les extractions sonl espa- 
cées. 
REPARTITION DE L’ENERGIE DANS LES APPAREILS A SELS SOLIDES 


ET DANS LES AMPOULES D' EMANATION CONDENSEE. 


Dans l'un et l'autre cas, il est possible d’obtenir la quantité totale d’énergie dont on 
dispose réunie dans un méme appareil ou au contraire dispersée en fractions dans un 
grand nombre d’appareils. 

S'il s’agit d’un sel solide, il ne sera pas possible pratiquement de modifier les appa- 
reils une fois quils auront été élablis. 

Sil s’agit, au contraire, d'une solution de radium, on pourra a son gré modifier la 
répartilion de l’émanation, en méme temps que la forme et les dimensions des appareils. 

Toutefois, cette maniére de procéder comportera, comme nous |’avons vu ci-dessus, 
des pertes d’énergie trés différentes selon que les extractions seront rares ou fréquentes. 

Quand elles sont rapprochées, on a nécessairement un grand nombre de tubes de 
faible valeur, qu'il faudra grouper si on désire & un moment donné utiliser pour une 
méme application la dose totale extraite. 

Etudions, par exemple, la répartition de l’émanation lorsque |’extraction a lieu tous 
les 4 jours. En ce cas, on peut chaque fois extraire d’une solution de 100 milligrammes 
de radium-élément une quantité d’émanation égale 4 51,57 millicuries ('). 

L’appareil fonclionnant d'une maniére réguliére, on posséde au bout d'un mois 
8 tubes dont l'ensemble représente 100 millicuries environ et ov |’émanation est ainsi 


répartie : 


Tube provenant de lextraction du jour méme.. . . o1 357 me. 

SOO MIMIANG MG SB GOUNS. 2. eS 8 es ee Ss 24,98 — 
_— 8s — Brae avai atl eee Rein setae ° 12,14 — 
_ 2 = — Aa ke eh VaR Ta Sa i eae 5,90 
_ 16 — eee ee ee ome ee 2,87 — 
— 2000 — SP ee ae See ee ee ee 158 — 
-- Be Ae sans wis Blears 0,67 — 
_— 2 NAAT e Se DRS Mesh agate ah eres 0,35 — 

Soit, en tont... ... 99,64 (2) me. 


A partir du 52° jour, on ne dispose que de 8 tubes, car le premier tube extrait n'a 
plus qu'une valeur inulilisable et doit étre éliminé. 

Si l'on consent a faire abstraction de la perte d’énergie qui se produit pendant une 
accumulation prolongée, on pourra concentrer une dose importante d’émanation en un 
seul appareil de trés petites dimensions le « curie », occupant le volume trés restreint de 
0,6 millimétre cube. 


DESIGNATION DES APPAREILS ET NOTATION DES APPLICATIONS. 


Ce sujet a déja été exposé dans ce journal par M. A. Laborde (°), je le résumeral 
rapidement. 
Dans les deux procédés d’application du radium, il y a lieu de noler : 
La puissance de l'appareil ; 
(!) Ces chiffres sont calculés d’aprés les tables de Kolowratt. 


(?) La limite de 100 millicuries n’est pas exactement atteinte au bout de 1 mois. 
(5) Tome III, n* 3, 4 et 9. 
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L’énergie totale dépensée au cours de l’application ; 
La durée de l’application (‘). 


Puissance de l'appareil. — L’usage s’est établi jusqu’é ce jour de désigner la 
puissance des appareils 4 sels solides par leur charge en radium. 

Cette donnée était correcte, car en effet un poids déterminé de radium produit dans 
l'unilé de lemps une quantité d’énergie toujours la méme. 

Il est possible d’exprimer la puissance d’un tube d’émanation condensée dont le 
rayonnement varie avec le temps par la quantité moyenne d’émanation (*) quil renferme 
au cours de l'application. 

Cette puissance peut encore ¢tre représentée dans l'un et autre cas par lénergie 
dépensée dans lunité de temps, ce qui correspond, en quelque sorte, a Uinfensilé avec 


laquelle cette énergie a été ulilisée. 


Energie totale dépensée. — Elle peut s’exprimer par le produit de la puissance de 
l'appareil, multiplié par la durée de l'application, et se noter ainsi, soit en milligrammes- 
heures (°) de radium, s'il s’agit de sel solide, soit en millicuries moyens-heures, s'il s’agit 
d’émanation condensée. 

Ou il s’agisse d’une application faile avec un sel de radium ou avec une ampoule 
d’émanation, |’énergie dépensée est proportionnelle & la quantité d’émanation détruite. 
On peut donc, dans les deux cas, exprimer cette énergie en millicuries d’émanation 


détruite, comme l’ont proposé MM. Debierne et Regaud. 


Durée de l’application. — Cette valeur devra étre notée dans tous les cas; jointe a 
l'une des deux données précédentes, elle suffit 4 caractériser une application. 

Une application faite avec un sel de radium solide pourra étre déterminée par : 

1° Le poids de radium-élément exprimé en milligrammes, ou bien la quantité 
d’émanation détruile exprimée en millicuries ; 

2° La durée de l’application. 

Une application faite avec un tube d’émanation pourra étre déterminée par : 

I° La quantité d’émanation présente au cours de l’application exprimée en milli- 
curies moyens, ou bien la quantité d’émanation détruite exprimée en millicuries ; 

2° La durée de l'application. 

Personnellement, nous avions proposé d’introduire la notion de quantité moyenne, 
car elle permet un rapprochement entre les deux modes d'utilisation, elle fait image en 
présentant directement 4 l’espril la nature et la puissance de l'appareil utilisé sans 
modifier la maniére habituelle de s’exprimer. 

La notion de millicuries détruits au cours d'une application apportée par MM. De- 

(') Il n’entre pas dans le cadre de cet article de désigner toutes les autres conditions qui précisent une 
application : fillrage des rayons, position de l'appareil, ete. 

(?) Voir C. R. Ac. des Se. t. 164, p. 811, séance du 21 mai 1917. 

On trouve la valeur exacte de la quantilé moyenne calculée dans le tablean de M. A. Laborde publié au 


Journal de Radiologie, c III, n° 9, pp. UO8-409, 
La charge moyenne Q,, s’exprime facilement en fonetion des quantités Q, et Q, présentes au début T, et 


a aw ’ - - . § : : ce 

‘la fin T, de lapplication par la formule simple On = (Q, — Q2) = T § étant la vie moyenne de l’émana- 
. ; ae , mies | 

lion, soit, 155,1 heures. On ne commet pas une erreur supérieure 4 5 0/0 pour les durées d’application infé- 
VeNrec 4 79 eee . : ve ) <}.. 

rieures 4 72 heures en remplacant cette valeur exacte de QO, par la moyenne arithmétique ++ ni 


as ( ’) Le milligramme-heure est en fait une quantité d’émanation qui vaut 0,00751 millicurie, c'est la quan- 
ité d’émanation engendrée par | mgr de radium en 1 heure pour maintenir son équilibre radioactif. 
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bierne et Regaud, précise le phénoméne physique qui relie entre eux les rayonnements 
émis par les deux sortes d’appareils. Elle correspond a la quantilé totale d’énergie 
dépensée. 

Pour comparer ces deux maniéres de s’exprimer prenons comme exemple une 
application de 20 heures effectuée avec 100 milligrammes de radium-métal ou avec une 
quantité équivalente d’émanation condensée; on pourra dire, en introduisant la notion 
de quantité moyenne : 

a) 100 milligrammes de radium-élément agissant pendant 20 heures ; 

6) 100 millicuries moyens agissant pendant 20 heures. 

De ces deux expressions on déduit facilement la quantilé d’énergie mise en jeu. En 
effet, la quantité d’émanation engendrée par 1 milligramme de radium-élément en une 
heure (ou milligr.-heure) est égale 4 0,00751 millicurie. 

100 milligr. agissant pendant 20 heures (ou 2000 milligr.-heures) correspond 2 : 


5 
0,00751 >< 2000 = 15,02 millicuries d’émanation détruite. 


1 millicurie moyen agissant pendant 1 heure correspond a la destruction de 
(),00751 millicurie. 
100 millicuries moyens agissant pendant 20 heures correspondent a : 


0,00751 >< 2000 = 15,02 millicuries d’émanation détruite. 


Pour s'exprimer comme MM. Debierne et Regaud, on pourra dire : 
a) 15,02 millicuries d’émanation détruite en 20 heures ; 
b) 15,02 millicuries d’émanation détruite en 20 heures. 
L’intensité, obtenue en divisant la dose totale par le temps, donne 


15,02 : 20 = 0,751 millicurie détruit par heure. 


Sil s’agit d'un tube de radium, ce nombre exprime une inlensilé constante; sil s’agil 
d'un tube d’émanation, il exprime une intensité moyenne. 
Toutes ces notations sont absolument équivalentes ; il parait indispensable néanmoins qu'il 


y ait une entente générale pour définir le langage qui devra étre adopteé. 
AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE L'EMPLOI DES AMPOULES D’EMANATION CONDENSEE 


Il semblerait résulter de tout ce que nous venons de dire que la plupart des avan- 
lages fussent en faveur de lusage des appareils contenant du radium a |’état de sel 
solide : meilleure utilisation de l’énergie, constance du rayonnement, simplicité des 
calculs. 

Linutilisation de Vénergie pendant accumulation et les manipulations délicates de 
l’extraction constituent les principaux inconvénients sérieux de l‘emploi des ampoules 
d’émanation. Ces considérations ont de importance, surtout pour les médecins qui vou- 
dront acheter du radium et le mettre en solution pour alimenter une clinique particuliére. 

Mais les médecins 4 qui, dans les services hospitaliers, seront distribuées des 
ampoules d’émanation ou les spécialistes qui les achéteront, si elles sont un jour déli- 
vrées par des industries privées, ne se préoccuperont certainement pas de cette inuti- 
lisation partielle de l’énergie du radium. Ce qui leur importe ce sont les données qui 
réglent l'emploi de ces appareils dés linstant ov ils leur sont remis. 

La décroissance du rayonnement est surtout génante en ce qui concerne |’expérimen- 
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tation biologique. Si !l’on veut étudier l’action du rayonnement en fonction du temps, 
par exemple, la constance de !’un des deux facteurs facilitera grandement les essais, el 
les tubes 4 sels de radium seront d'un emploi plus commode pour toute une série de 
recherches. 

Cependant, il semble bien qu’au point de vue thérapeutique cette diminution régu- 
liére de la valeur du rayonnement soit appelée a prendre une importance de moins en 
moins grande. Bien que la question ne soil pas encore résolue d’une maniére définitive, 
il apparait que les doses massives agissant pendant un temps relalivement court donnen| 
des résultats cliniques meilleurs que l’application d'une petite dose pendant un temps 
prolongé. Si celte maniére de voir se confirme, on aura beaucoup moins a tenir comple, 
au cours d’une méme application, de la décroissance du rayonnement des ampoules 
d’émanation, celle-ci n’étant pas trés importante pour un petit nombre d’heures. Mais on 
comprend que pour des applications durant plusieurs jours, ou méme plusieurs semaines, 
comme cela a déja été pratiqué, ce facteur ail une grosse importance, et il serait intéres- 
sant de déterminer quelle est l’action sur les tissus de cette énergie décroissant pendant 
un temps prolongé. 

Le calcul des doses employées est évidemment plus simple lorsqu’on emploie des 
sels de radium; mais, en vérilé, il n’est pas bien compliqué quand il s'agit des ampoules 
d’émanation : il se réduit, le plus souvent 4 une multiplication ou a une division faites 
d’aprés les tables établies par MM. Kolowrat, Laborde, Regaud. I] serait d’ailleurs com- 
mode de posséder, dans un service spécial de radiumthérapie, comme cela existe a 
«l’ Huntington Hospital » de Boston par exemple, des instruments de mesure trés simples 
permettant de connaitre rapidement la valeur de lappareil au moment de son utilisation. 

Mais les avantages présentés par les ampoules d’émanation sont réels lorsqu’on 
envisage les risques de perle et la souplesse avec laquelle elles peuvent étre 
employées. 

On sail le prix considérable des appareils 4 sels de radium, et la valeur importante 
qui peul étre perdue soil pendant le transport d'un malade 4 un autre, soit par suite 
d'une manceuvre maladroite (tube jelé avec le pansement, par exemple). 

Les ampoules d’émanation ne présentent au contraire qu'une valeur restreinte, et 
les risques sont supprimés si la solution de radium est soigneusement mise a l’abri de 
tout accident. | 

De plus, on peut, comme nous l’avons déja dit, modifier a son gré Ja répartilion de 
l’émanation : oblenir de grosses quantités en une seule extraction, en espacant les prises 
d’émanation, ou de faibles quantités en les rapprochant. 

Les appareils auront toutes les formes et toutes les dimensions désirées; ils pour- 
ront élre conslitués par de fines aiguilles dont l’emploi est particuliérement pratique 
dans le traitement des tumeurs profondes. 

Néanmoins, les tubes a sels de radium, mesurés une fois pour toutes, toujours 
préts a étre ulilisés, ne nécessitant aucune manipulation, resteront d'un emploi extréme- 
ment commode, et un important service de radiumthérapie devra posséder les deux 
genres d’appareils. 











CONTRIBUTION NOUVELLE A LA RADIOTHERAPIE 
DES TUMEURS HYPOPHYSAIRES 


Par M. JAUGEAS 


La radiothérapie des tumeurs hypophysaires, en devenant la méthode de choix 
pour le traitement de ces affections, ne présente pas seulement un inlérét clinique mais 
aussi un inlérét technique. Aucune affection ne permet, en effet, de juger avec plus de 
précision l’action profonde des rayons X, de controler leur efficacilé et d’apprécier ainsi 
la valeur de la technique, grace aux variations mesurables subies par le champ visuel des 
malades au cours du traitement. Dans tous les cas observés, le champ visuel a toujours 
élé modifié dans des limites plus ou moins étendues, ce qui nous permet de penser que 
la Llechnique est en défaut si ces modifications ne surviennent pas. 

Depuis la publication par Béclére au Congrés de Physiothérapie de Berlin (avril 1915 
de quatre cas de tumeurs hypophysaires, traités par la radiothérapie et dont la plupart 
avaientl élé suivis par nous et d’un cinquiéme ayant été lobjel dune communication 
isolée en mars 1914 ('), nous avons eu l'occasion d’appliquer la radiothérapie a plusieurs 
malades réunissant ou non les symptomes généraux de l’acromégalie. Certains ont élé 
perdus de vue pendant la guerre, d’autres sont restés en observation ou sont revenus se 
soumettre au traitement. Sans tenir comple pour instant des amélioralions remar- 
quables dont ils ont bénéficié, nous voulons nous limiter a Vhistoire de Tun de ces 


malades, assez compléte pour confirmer les notions formulées précédemment. 


Mile B... 25 ans. Rien de particulier dans les antécédents personnels ou héréditaires. Deux 
fréres et une sceur trés bien portants. 

Le premier fait remarquable a été le développement exagéré de la taille qui, 4 lage de 18 ans, 
alteignait 1 m. 78. Dés cette période se manifestent des troubles de la vue caractérisés par une 
diminution de l'acuité visuelle, par du flottement dans la lecture des lettres, ce qui rend tout 
travail intellectuel impossible. Les verres correcleurs contre la myopie et l’astigmatisme, conseillés 
ace moment-la, n'ont amené aucune modification. 

Depuis cet age, la taille ne s’est pas accrue; elle a montré, au contraire, une tendance a la 
voussure, mais les mains et les pieds se sont anormalement développés; la malade était obligée de 
changer chaque année la pointure de ses gants et de ses chaussures. Celle-ci était stationnaire depuis 
deux ans quand nous avons examiné la malade et avait pour valeur : 42 pour les chaussures, 
7 5/4 pour les gants. La main présente les déformations caractéristiques souvent décrites; le déve- 
loppement est surtout marqué pour le pouce, lindex, dont la premiére phalange mesure 8 cm. 1/2 
de circonférence et le médius, plus faible pour lannulaire; le 5° doigt est A peu pres normal. 

Les troubles visuels continuent 4 croitre, empéchant la lecture des petits caractéres, de la 
musique, les travaux 4 Vaiguille. La malade s’adresse alors 4 un premier oculiste qui lui conscille 
des lotions qui restent inefficaces. Un deuxiéme, plus averti, !engage a recourir a la radiothérapie. 

Celle-ci a été appliquée par le D' Paschetta (de Nice), qui, du 15 mars au 50 avril 1914, répartit 
20 séances sur cing zones, soit 4 séances sur la méme zone, séparées par dix jours d’intervalle ; 
rayonnement filtré par 2 mm. d’aluminium. 

Ce traitement délermine une amélioration trés nette des troubles visuels, la lecture est devenue 
presque aussi facile qu’auparavant et les forces se sont relevées. 

Le traitement est interrompu, puis repris en juillet dans une autre ville de province; ou la 


(4) Journal de Radiologie et d Electrologie, tome Ie, n° 3, 1914. 











Jaugeas. 509 


malade recoit vingt séances, sans qu’aucune modification nouvelle se soit produite. L’amélioration 
acquise a été cependant a peu prés entiérement conservée pendant quelques mois, au bout desquels 
la vision est de nouveau troublée par les mémes phénoménes qu’au début. 


C’est alors que la malade nous est adressée. 


Un examen, pratiqué par M. le Prof. de Lapersonne, fixe les caractéres du champ visuel (fig. | 


hémianopsie temporale 
4 gauche; scotome hé- 
mianopsique temporal a 
droite. 

L'aspect de la ma- 
lade est frappant et im- 
pose le diagnostic : dé- 
veloppement exagéré des 
extrémités, déformation 
de la face par lexagéra- 
tion des bases orbitaires, 
le prognatisme et lallon- 
gement du nez; lalangue 
est légérement hypectro- 
phiée ; les dents sont 
petiles et espacées. La 
taille présente une vous- 
sure marquée. 

Les seins ne sont 
pas développés. Les ré- 
gles, normales jusqu’a 
’age de 18 ans, dimi- 
nuent progressivement 
chaque mois pour dis- 
paraitre complétement. 
Absentes depuis trois 
ans, elles semblaient re- 
paraitre pendant la_ pé- 
riode d’amélioration sur- 
venue aprés le traite- 
ment radiothérapique. 

Les troubles intel- 
lectuels sont trés accu 
sés : lintelligence est 
affaiblie, la mémoire est 
allérée, si bien que la 
malade a été obligée 
depuis un an, d’inter- 
rompre la préparation 
des examens et des con- 
cours en vue de l’agré- 
gation. 

Enfin la radiogra- 
phie montre le dévelop- 
pement exagéré du 
maxillaire inférieur et 
des cavités de la face et 
des lésions profondes de 
la selle turcique; celle- 
ci est presque entiére- 
ment détruite., 








Mars 1915. 





Juin 1915. 





V = 7/10. 
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on ne trouve plus qu'un léger vestige de la Jame quadrilatére; le plancher de la 
Selle est effondré et les sinus sphénoidaux ouverts. 


Ainsi les caractéres morphologiques de la malade, complétés par ceux du champ visuel et de 
l'image radiographique de la selle turcique réalisent le tableau classique symplomatique de tumeur 


hypophysaire avec acromégalie. 


Le traitement radiothérapique a été commencé en mars 1915, en futilisant deux portes d’entrée 
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temporales et deux portes d’entrée frontales; chacune d’elles recevait 5 H. tous les quinze jours 
d'un rayonnement pénétrant filtré d’abord par 2 millimétres d’aluminium et plus tard, grace aux 
perfectionnements techniques, par 4 millimétres d’aluminium. Continué réguliérement par le 
D' Dutrieux et a plus longs intervalles par le D‘ Salomon, il représente une durée d’environ deux années, 
L’amélioration s’est manifestée dés les premiers mois, assez importante pour readre bientét a 
la malade son activité 
Janvier 1919. intellectuelle et lui per- 
mettre de remplir ses 
fonctions professorales, 
quwelle n’a_ plus aban- 
données. Son état géné- 
ral s'est reconstitué, les 
céphalées ont disparu. 
Mais les modifica- 
lions les plus remarqua- 
bles intéressent le champ 
visuel; elles sont bien 
mises en évidence par la 
comparaison des_ sché- 
mas ci-joints dus a l’obli- 
geance ‘du prof. ide La- 
O. D. V_= 9/10. 0. G V = 7/10 personne et qui sont le 
témoignage indiscutable 
du résultat atteint par la 
radiothérapie. L’acuité 
visuelle s'est également 
modifiée pour se rappro- 
cher de la normale. 





Octobre 1913. 


L’amélioration 
obtenue’ pourrait 
n’étre considérée que 
comme un effet im- 
médiat de la radiothé- 
rapie, siune observa- 
tion plus ancienne ne 
nous permettait d’es- 
pérer un effet définitif 
et d’avancer le mot 
de guérison. Nous 
avons examiné récem- 
ment la malade qui a 
fait ’objet d'une pu- 
blication avec Béclére 
en mars 1914 (J. de 
Radiologie et d’ Electro- 
logie, n° 5, 1914) et 
dont toute l'histoire 
peut étre résumée 








1/10. 


dans la confrontation de ses champs visuels pris 4 diverses dates. Le plus récent, relevé 
par le D' Coutela, est d’avril 1919; il est & peu prés rigoureusement superposable a celui 
qui marque la fin du traitement en octobre 1915 et que nous reproduisons ici (fig. 2), 
l'acuilé visuelle n'est pas seulement restée stalionnaire, ‘elle s’est améliorée pour ceil 











a la radiotherapie des tumeurs hypophysaires. SLI 


gauche. Prés de six années se sont done écoulées sans que le résultat acquis par la 
radiothérapie ait été compromis. La malade présente toujours le méme aspect, les 
déformations de la face et des extrémités n’ont pas régressé, mais leur évolution a été 
arrélée. 

La radiothérapie ne pourra d’ailleurs réussir 4 modifier les symptomes relevant de 
troubles fonctionnels de la glande hypophysaire, que si elle est appliquée de bonne 
heure, avant le développement de lésions élendues des éléments glandulaires, 
lorsque se manifeste le syndrome d’hyperactivité glandulaire. Le traitement doit 
alors étre conduit avec précaution pour conserver 4 la glande une valeur fonc- 
tionnelle suffisante. I] peut se produire pour lhypophyse, ce qui s’observe pour la 
glande thyroide dans la maladie du Basedow oi les rayons X trop longtemps appliqués 
sont capables de substituer au syndrome d’hypersécrétion, celui d’insuffisance. Aussi, au 
méme litre que le pouls dans la maladie de Basedow, le champ visuel devra-t-il nous 
servir de guide pour la conduite de la radiothérapie. Ses modifications servent de but 
immédiat au traitement et celui-ci devra étre suspendu dés que les symptomes visuels 
deviennent stationnaires. Si la tumeur hypophysaire présente une nouvelle poussée 
évolutive signalée par l’apparition de céphalées et surtout par la diminution de l’acuité 
visuelle qui alarmera vite la malade, la radiothérapie sera appliquée A nouveau. II faut 
donc savoir interrompre le traitement en temps opportun et ne pas s’attacher 4 poursuivre 
obstinément la restauration compléte du champ visuel, rendue d’ailleurs peut étre impos- 
sible par des lésions définitives du nerf optique. 
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ASSOCIATION FRANCAISE D’UROLOGIE 


XIX° SESSION. — Du 8 au 11 Octobre 1919 


La réunion annuelle de |’Association Francaise d’Urologie s'est tenue & Paris, dans le 
pelil amphithéatre de la Faculté : elle réunissail tous les urologistes parisiens et le plus grand 
nombre des spécialistes de province. 

Parmi les questions trailées, un certain nombre intéressent les électro-radiologisles. 


RADIOLOGIE 


M. Hamonic, de Paris, signale deux cas de calculs rénaux dont les ombres floues a la radiogra- 
phie sont devenues plus petites et plus nettes 4 la suite d’une cure par la pipérazine, comme si ce 
produit avait provoqué la dissolution des parties non encore calcifiées totalement. Ce détail est 


important pour les radiologistes. 


M. Kipp, de Londres, en parlant du traitement des pyélonéphrites, attire attention sur ce fait 
que le rein vivant peut étre comparé a une éponge. Une solution d’argent colloidal injectée dans le 
bassinet avec une pression de 50 millimétres de mercure, filtre a travers le tissu rénal elt apparail 
sous la capsule et la graisse péri-rénale en deux ou trois minutes. Les radiologistes devront avoir 
présents a la mémoire les résultats de ces essais quand ils pratiqueront la pyélographie. 

M. Pitter, de Rouen, rapporte trois cas intéressants de calcul de Ja vessie, développés autour 
de corps élrangers et dont la forme spéciale répond a celle du corps étranger. 


M. Le Fur, de Paris, cite deux cas de calculs de la prostate dont il indique la composition : 


2/5 phosphate de chaux, 1/5 carbonate de chaux, traces d’acide urique. 


M. Arcetin, de Lyon, montre que la localisation des projectiles de la région rénale se fail par 
Vétude de leur distance a la surface cutanée dorsale et par celle de leur mobilité respiratoire. Pour 
quelques-uns d'entre eux, la détermination de leurs rapports vis-a-vis d’une piéce squeletlique ou 
d'une sonde opaque aux rayons X donne un complément dinformation trés précieux. 

Lorsque le plan anatomique occupé par le projectile a été exactement déterminé, il est facile au 
chirurgien de faire un plan opératoire et daller 4 la recherche du corps étranger par une incision 


classique. 


M. J. Beto, de Paris, cherche a donner les signes différentiels entre les calculs de la région 
vésiculaire et ceux du rein et de luretére droits. Dans un certain nombre de cas, le diagnostic se 
fait facilement, dans d'autres la différenciation est des plus difficiles. 

Les caractéres différentiels se rapportent a : la situation, la forme, Vopacilé et le nombre des 
ombres calculeuses. 

Les méthodes de différenciation sont : 1° ’épreuve stéréoscopique souvent infidéle; 2° la pyélo 
graphie qui montre le collargol couvrant l’ombre d'un calcul rénal, ou allant 4 son contact, méthode 
compliquée et ne donnant pas toujours la certitude sur la situation du calcul; 5° la radioscopie en 
position debout et des radiographies en diverses positions révélent parfois une mobilité trés grande 
du calcul vésiculaire; 4 le procédé le plus fidéle, est la double radiographie ventrale et dorsale, 


sans déplacer le sujet, avec une ampoule sous la table et une seconde ampoule au-dessus 
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il faut choisir une distance analogue focus-plaque. On voit alors par les variations de surface de 
ombre anormale, le plan occupé par le calcul. Malgré tout, dans certains cas, le diagnostic diffé- 
rentiel nécessite une série de recherches réclamant la collaboration intime de lVurologiste et du 
radiologue. Des projections montrent les caractéres différentiels et les résultats de la méthode. 


M. Arcetin, de Lyon, dans la discussion qui suit montre des calculs vésiculaires et signale 
qu’a Lyon, les chirurgiens n’ont pas encore recours, d’une fagon systématique, a l’exploration radio- 
logique dans les affections vésiculaires; il en est de méme a Paris. 

MM. O. PasteaAu et J. BELot, de Paris, montrent, avec toute une série de projections les diffi- 
cultés que présente le diagnostic radiologique des calculs de luretére. Ils insistent sur les rensei- 
gnements jue donne actuellement une exploration radiologique bien conduite. On peut non seulement 
connaitre lexistence d’un calcul urétéral, mais encore sa situation exacte par rapport a lorifice 
uretéro-vésical, sa longueur : la sonde graduée de Pasteau permet de l’obtenir. On suit l’évolution 
et les déplacements d’un calcul, on les mesure. On connait aussi les dimensions de luretére, ses 
dilatations, ses rétrécissements, etc. L’exploration radiologique devient ainsi une véritable explora- 
tion clinique. 

Une simple allusion a été faite 4 la radiothérapie des sarcomes de la prostate, pour signaler son 
inefficacité absolue (Brongersma, d’Amsterdam). 


ELECTROTHERAPIE 


Le traitement par la diathermie des tumeurs bénignes de la vessie a été l'objet d'une longue 
discussion. La technique a été exposée sommairement. On a paru vouloir différencier l’électro-coagu- 
lation de la diathermie qui ne sont que des variantes de la haute fréquence. A ce sujet, M. Belot a 
fait remarquer que tout dépendait de la dyssimétrie des électrodes et la densité de courant par unité 
de surface. Il semble bien que les urologistes reconnaissent 4 cette méthode trois procédés d’appli- 
cation en réalité peu différentes : 1° électrode active au contact de la tumeur; 2° électrode active 
a distance, en contact imparfait; 5° étincelles dites froides de haute-fréquence avec résonnateur de 
Oudin. Quoi qu'il en soit les urologistes paraissent trés satisfaits de cette méthode thérapeutique 
pour les papillomes de la vessie (GeNouvILLE,,de Paris, Escat, de Marseille, ANprE, de Nancy, 
Micon et Herrz-Boyer, de Paris, Rarin, de Lyon). Ils donnent la préférence 4 la méthode douce, 
détruisant lentement, par plusieurs applications distantes les tumeurs quelque peu volumineuses, 

Le traitement électrique des troubles de la miction chez la femme a été l’objet d’une communi- 
calion trés intéressante de M. CourTaApg, de Paris, dont voici le résumé : 

Les troubles de la miction d’origine neurasthénique chez la femme peuvent étre d’oriyine sen- 
sitive ou motrice. Les troubles sensitifs consistent surtout en névralgies & caractére plus ou moins 
bien déterminé et en général trés tenaces. 

Les courants qui agissent le mieux sont les courants de haute fréquence. On peut appliquer 
les courants soit avec l’électrode nue introduite soit dans l'urétre, soit dans le vagin, soil avec 
l'électrode condensatrice d’Oudin, introduite dans le vagin. 

Les troubles moteurs consistent en paralysies, spasmes et pollakiurie. Dans le cas de paralysie 
du sphincter, on introduit dans lurétre l’électrode de Guyon, et on fait passer un courant fara- 
dique a intermittences lentes, la bobine a gros fil et une intensité modérée, 5 fois par semaine 
pendant 8 4 10 minutes. 

Dans le cas de spasmes on appliquera le courant de haute fréquence avec la méme technique que 
dans le cas de névralgies. 

Dans le cas de pollakiurie, il faut distinguer trois espéces: 1° Le pollakiurie avec irritabilité 
vésicale exagérée; 2° Le pollakiurie tenant A une faiblesse du sphincter; 3° Le pollakiurie psycho- 
pathique. 

Dans la pollakiurie due a une instabilité vésicale exagérée, il faudra employer la haute fréquence. 

Dans le cas d’atonie sphinctérienne on aura recours 4 l’électrisation localisée, comme dans le cas 
de paralysie vésicale. 

Dans la forme psychopathique, on pourra employer des courants faradiques a fil fin, intermit- 
tences rapides, avec un pole sur la région dorsale et un pdle sur la région abdominale antérieure ; 
ou bien des étincelles de haute fréquence ou statique sur la région dorsale. Un traitement psychique 
devra d’ailleurs étre toujours employé en méme temps. 


Nous ne saurions trop inviter les radiologistes a assister a cette réunion annuelle; ils 
connaitraient les besoins des urologistes, ce qu’ils demandent a la radiologie et a I’électrothé- 
raple : notre spécialité ne pourrait quen Lirer bénéfice. J. BELor. 
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LES LESIONS TRAUMATIQUES DU POIGNET 


Résumé du Rapport de MM. JEANNE (Rouen) et MOUCHET (Paris). 


Le poignet comprend tous les os du carpe, sa limite inférieure étant l'articulation carpo- 
métacarpienne, la limite supérieure, moins nelle, correspond sensiblement 4 une ligne passant A 
®* cm. au-dessus de l'interligne radio-carpien. Les A. étudient le squelette, en insistant sur les 
variations de forme et de volume que présente le massif carpien, suivant les individus, rapports 
de proportion pouvant aller du ‘simple au double; parmi les os du carpe, c’est sans doute le 
scaphoide qui offre le plus de diversité dans son aspect, ses dimensions, sa courbure. Ces 
variations commandent par la méme des connexions variables. Les A. décrivent ensuite les 
articulations radio-cubilale, radio-carpienne, médio-carpienne, ainsi que les ligaments joignant 
les deux grandes articulations carpiennes. 

L’étude des mouvements du poignet a recu une impulsion nouvelle du fait de l’exploration 
radiologique; la radiographie, en effet, sans pouvoir remplacer l’observation cadavérique, la 
controle et la complete. 

A cette premiére partie analomo-physiologique, ornée de trés nombreuses figures origi- 
nales, fail suite la partie clinique du rapport. 

La connaissance analomique exacte des fractures de l’extrémilé inférieure du radius, date 
seulement de l'emploi systématique de la radiographie. Celle-ci a montré l’extréme diversité des 
fractures du radius, fr. arliculaires, fr. partielles, fr. comminutives, déplacement des fragments. 
Dans tous les cas, le d. clinique devra ¢tre confirmé et complété par la radio; un cliché de face 
et un de profil sont indispensables ; les décollements épiphysaires de l’enfance sont souvent 
impossibles a voir sur une épreuve de face, alors que la radio de profil montre un déplacement 
parfois considérable du fragment épiphysaire en arriére du fragment diaphysaire. C’est la radio- 
graphie qui permettra de constater l’atleinte de lextrémilé inférieure du cubitus et surtout 
lexistence de lésions associées du carpe, que la clinique seule serail impuissante a préciser. 

La réduction de la fracture devra toujours étre vérifiée par les rayons X. Dans tous les cas 
de fracture isolée de l'extrémité inférieure du cubitus, de luxations radio-carpiennes en arriére 
ou en avant, c'est encore la radio qui aura le dernier mol. 

Les lésions du carpe sont fréquemment associées a celles des os de l'avaut-bras ; mais il es! 
4 remarquer que le degré des unes est en raison inverse du degré des autres. Parmi elles, les 
unes sont bien caractérisées : fracture du scaphoide, luxation subtotale du carpe rétro-lunaire; 
d'autres au contraire ne présentent pas un type clinique de physionomie bien nette. 

En pratique, la luxation subtotale du carpe rétro-lunaire est la seule luxation que l'on 
observera ; il est de toute importance que le chirurgien connaisse bien l'aspect radiographique 
du poignet normal pour ¢tre apte a interpréter les clichés de poignets traumatisés. Ici encore, 
deux radios sont indispensables, une de face, l'autre de profil. La radio de face doit étre faile 
le poignet appuyant sur la plaque; on aura soin de relever légérement les doigts et le talon de 
la main en interposant entre lui et la plaque un petit support; la main doit ¢tre directement 
dans le prolongement de l’avant-bras, ni en inclinaison radiale, ni en inclinaison cubitale. Dans 
les cas douteux, la radiographie en position dorsale pourra rendre des services. La radiographie 
de profil se fait classiquement, le bord radial de la main reposant sur la plaque; les A. pensent 
que cette position, un peu fatigante pour le sujel, peut étre remplacée sans inconvénients par 
une position cubitale. Dans certains cas, il pourra y avoir intérét & prendre un cliché dans ces 
deux positions. 

La radio de face montre distinctement les os de la 1"e rangée du carpe ; le pisiforme che- 
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vauchant sur le pyramidal, le scaphoide présente une image variable suivant l’individu el 
l'attilude de los, et est séparé du semi-lunaire par un intervalle minime; l’interligne articulaire 
est netlement visible entre le lunaire et le pyramidal. 

Quant a la 2° rangée, le trapéze chevauche sur le trapézoide, le grand os et l’os crochu 
sont netlement visibies, et l'on apergoil l’interligne articulaire entre le pyramidal et le crochu, le 
crochu et le grand os. 

La radio de profil montre, dans l’axe du radius et du cubitus superposés, le semi-lunaire, le 
grand os et lombre floue des quatre derniers métacarpiens; le 1°" métacarpien, avec le trapéze 
qui fail corps avec lui, est sur un plan plus antérieur, et le scaphoide, qui surmonte le trapéze, 
est oblique de haut en bas et d’arriére en avant formant un angle avec le grand os. Le pyra- 
midal se reconnail 4 son aspect anguleux en pignon, dont on voil les deux versants en forme de 
toil, face antérieure et face dorsale. 

L’ombre du pisiforme se projette en avant, en regard du tubercule du scaphoide ; on voit 
trés netlement l'apophyse unciforme du crochu, moins proéminente que le trapéze, la projection 
de la styloide radiale est marquée par une ombre triangulaire dont on dislingue presque 
toujours les contours. 

L’entorse du poignet mérite une part plus large qu’on ne la lui fail généralement; le plus 
souvent il s’'agit d'une subluxation légére du scaphoide et les signes en sont tellement frustes 
que seule la radiographie permettra de la reconnaitre, en montrant tantot un écartement entre 
le scaphoide et le semi-lunaire, une bascule du lunaire en avant el du scaphoide en arriére, 
tantot un aspect en damier (Destot) de la téte du grand os sur laquelle se projettent la corne 
postérieure du lunaire et la facette d’articulation du scaphoide pour le grand os. 

Le diagnostic des luxations du carpe (luxation subtotale rétro-lunaire classique, luxations 
médio-carpiennes, luxations isolées des os du carpe) bénéficiera pour une trés large part de 
lexamen radiologique ; dans bien des cas, la lésion ne pourra ¢tre que soupconnée et c'est la 
radiographie qui viendra confirmer et compléter examen clinique. Sur les radios de face, on 
verra un raccourcissement de la distance qui sépare la téte du grand os de la gléne radiale ; 
lombre du semi-lunaire empiéte sur celles du grand ws et du crochu, ce qui prouve que les os 
de la 1'* rangée et ceux de la 2° ne sont pas sur un méme plan. Le semi-lunaire est en outre 
déplacé latéralement, séparé par un grand intervalle, soit du scaphotde, soit du pyramidal. Il y 
a ainsi, au lieu d’une ligne claire, un intervalle plus ou moins notable entre le scaphoide et le 
Junaire, ou entre le lunaire et le pyramidal. Quand le semi-lunaire a subi un mouvement de 
rotation, son ombre est déformée; elle présente une déformation et notamment un élargis- 
sement; le scaphoide prend une forme globuleuse, basculant plus ou moins en arriére ou en 
dehors. Le cliché de face montrera, en outre, les lésions associées de l’avant-bras ou du carpe, 
le cliché de profil montrant mieux le déplacement ant.-post. des os du carpe. 

Les ‘cas de fractures des os du carpe se sont multipliés depuis l’apparition de la radiologie, 
el parmi elles la fracture du scaphoide occupe le 1I*" rang aprés la fracture de lextrémité 
inférieure du radius. Le diagnostic radiologique en doit étre fait avec attention, car le 
scaphoide est un os trés variable de forme suivant les sujets, et souvent méme suivant le colé 
chez un méme sujet. Il faudra songer a la possibilité du naviculare carpi bipartitum, mais cette 
anomalie est souvent bilalérale ; mais, dans tous les cas, la présence d'un trail clair séparant les 
fragments n'est pas a elle seule une preuve irréfulable de fracture. 

La fracture du semi-lunaire présente des symptOmes tellement flous qu’on n'est générale- 
ment appelé a observer que lorsqu elle est ancienne, et, 4 ce moment, on ne peul faire de dia- 
gnostic certain sans radiographie, A laquelle il faut toujours faire appel, lorsqu’un blessé se 
plaint de douleurs persistantes ou d’impotence fonctionnelle dans le poignet. La plupart des 
autres fractures des os du carpe seront impossibles 4 diagnostiquer sans la radiographie. 

La complexité des lésions traumatiques du poignet et la difficulté de leur examen néces- 
silent le contréle radiographique (et non pas radioscopique) qui tantot confirmera le d. 
clinique, tantol assurera a lui seul le d. Mais on ne saurait trop insister sur la grande difficulté 
que présente la lecture des radios du poignet. L’interprétation exacte exige toute une éducation 
radiologique, les fausses interprétalions étant fréquentes, méme chez des médecins avertis. 


F. Tripout. 














NOTE DE PRATIQUE 


AU SUJET DU MEMOIRE DE MM. GUILBERT ET CIMBERT 


SUR LA SIGNIFICATION REELLE ET LA PRECISION 
DES MENSURATIONS DE PROFONDEUR QUE FOURNISSENT 
LES PROCEDES RADIOSCOPIQUES ET RADIOGRAPHIQUES (') 


Par A. STROHL 


Y 


Considérons une source de rayons S et un corps opaque C. Pour chaque position de cette 
source, il existe un ensemble de points du corps C tels que les rayons émanant du foyer S et 
passant par ceux-ci forment la limite de l’ombre portée par le corps opaque sur un plan quel- 
conque P. Quand on déplace la source, ces points ne restent jamais les mémes tout au moins 
lorsque le point d’émission des rayons n’est pas a distance infinie et que le corps considéré ne 
présente pas d'aréte vive. I] en résulte une imprécision inévitable dans la localisation radiolo- 

gique des projectiles par les procédés utilisant le 

déplacement de l’ombre. Pour une forme donnée du 
corps, cette imprécision augmente avec les dimen- 
sions de ce dernier et ne serait nulle que pour un 
point géométrique. 
Nous envisagerons deux cas : 
1° D’abord celui ou le corps opaque est limilé 
par une surface convexe. Au cours du déplacement 
® dela source de S,en S, un des deux rayons limitant 
lombre du corps C dans le plan de la figure passera 
de la position S, A a la position S$, B, et le point du 
corps C dont l'image constitue la limite de l’ombre 
occupera successivement toutes les positions com- 
prises entre A et B (figure 1). L’écart entre ces deux 
points sera d’autant plus important que le rayon 
de courbure de la section du corps par le plan de 








Fig. 1. 


la figure sera lui-méme plus grand. 

2° La surface limitant le corps C n’est pas convexe, ce qui suppose qu’il peut exister un 
plan qui sera tangent en deux points du corps situés 4 distance finie. 

Nous avons figuré en MN (figure 2) la trace d'un tel plan sur celui de la figure et en A et B 
ses points de contact avec le corps considéré. I] n’y aura plus alors de continuilé dans les situa- 
tions successives des points du corps qui limitent l’ombre quand l’ampoule se déplacera. Tant 
que le foyer d’émission restera d'un méme coté de la droite MN — par exemple dans la région | 
— les points qui limitent l’ombre resteront au voisinage de A, tandis qu’ils seront proches de B 
quand la source sera dans la région Il. Mais lorsque l’ampoule franchira la droite MN il y aura 
une brusque discontinuité dans les positions successives des points limitant l’ombre de C. 
Naturellement, au point de vue de la précision dans les repérages il serail préférable de dépla- 
cer l'ampoule uniquement dans une des deux régions I ou II sans jamais franchir cette ligne. 
Pratiquement, nous n’avons aucun moyen de nous assurer qu'il en est bien ainsi et d’ailleurs 
l’imprécision introduite de ce fait dans les mesures est en général absolument négligeable en 
regard des autres causes d’erreur. 

Quant aux méthodes de Haret, Patte et autres elles n’ont rien a voir avec ces propriétés 
de géométrie élémentaire. 


(') Journal de Radiologie et d'Electrologie, tome III, n° 7, Aonit 1919, p. 316-317. 














INSTRUMENTS NOUVEAUX 


STEREOMETRE LUMINESCENT 


Par H. GUILLEMINOT 


Le procédé le plus simple pour la localisation des projectiles par triangulation est évidem- 
ment la lecture directe sur l’écran muni d’une échelle stéréométrique de la distance qui sépare 
le projectile d’un repére cutané, placé au-dessus de, lui, sur la normale, le blessé étant en posi- 
tion chirurgicale. 

On a essayé de réaliser ce procédé théorique, soit par une échelle stéréométrique dessinée 
sur le verre de l’écran, soit par des fils de plomb collés en dessous. 

Mais ce gui a fait rejeter la méthode, c’est que, si la région est épaisse, la luminosité de 
l’écran est trop insuffisante pour qu’on lise l’échelle. 

J'ai remédié & ce défaut en faisant une échelle sur fond rouge, éclairée par une fente 
lumineuse artificielle. Les résultats ont été excellents. J’ai fait, par ce procédé, toutes les 
localisations de projectiles chez les blessés envoyés du front 4 |’Hotel-Dieu de Paris. 

L’ennui d'avoir a éclairer l'échelle, par une fente lumineuse, m’a fait essayer l'emploi des 
sels radio-luminescents, comme on le fait pour les cadrans de montre lumineux. Les résultats 
ont dépassé mon altente. 

L’échelle stéréométrique, faite pour un décalage de 10 ou 15cm. et pour des distances anti- 
cathode-écran de 50, 60 ou 80 cm., peut méme se placer dans la bonnette qu'un dispositif 
simple permet de placer (A 1 ou 2 cm. prés) 4 la distance voulue. En effet, une erreur de quel- 
ques cenlimétres dans la distance anticathode-écran ne donne qu’un écart chirurgicalement 
négligeable dans la plupart des cas. 


Mode opératoire : 


Placer le blessé en position chirurgicale. 

Amener le tube, muni de son indicateur d’incidence (croisée de fils ou trou de diaphragme), 
sur la normale du projectile. 

Fixer un index de plomb sur les téguments (face d’émergence, zone d’attaque chirurgicale) 
pour marquer la trace du rayon normal. 

Mettre le 0 de la réglette stéréométrique sur le point de l’écran ou passe le rayon normal. 

Décaler de 10 centimétres. 

Lire le nombre de divisions qui séparent la silhouette de l’index cutané de la silhouette du 
projectile. 

C'est le nombre de centimetres qui séparent le projectile de ce repére. 
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QUELQUES MODIFICATIONS APPORTEES A LA TABLE 
RADIO-CHIRURGICALE DU D' HARET 


Par R. OLIVIER et LAILLY 


La premiére modification consiste dans l’adjonction d’une tablette latérale, pour les opérations 
sur le membre supérieur. Cette tablette en aluminium est articulée 4 la table par un pivot sur 
charniére, passant simplement dans un trou de 8 mm. percé dans le tube latéral de la table. Ce 
pivot permet dorienter la tablette d’environ 180° dans le plan horizontal. La tablette se met indiffé- 
remment a droite ou a gauche. L’extrémité est soutenue par un pied formé de deux tubes télesco- 
pant l’un dans l’autre et permettant de la fixer au moyen d’une vis de serrage 4 la hauteur la plus 
favorable. Le meuble de TEILLaRp peut facilement circuler sous la table et la tablette. 

La deuxiéme modification consiste & monter sur la table le nécessaire pour réduction sous 
l’écran des diverses fractures de tout le membre inférieur; au milieu de la table se trouve une piéce 
métallique de 1 cm. d’épaisseur et 6 cm. de large qui peut coulisser le long de la table. Elle est 
maintenue au point voulu par une vis de pression appuyant sur un des tubes latéraux; au milieu, 
elle porte un pelvis-support. 

A une des extrémités de la table, on a percé dans le tube deux trous de 5 mm., l’un 4 gauche, 
l’autre 4 droite, dans lesquels sont vissés 4 demeure deux goujons percés chacun d’un trou destiné 
a recevoir les tiges porte-roulettes, celles qui servent aux tractions continues (pour un Tillaux par 
exemple). 

De plus, un tube de fer de 80 cm. de long, muni de deux goujons filetés s’adaptant a la place 
des tiges porte-roulettes, il est maintenu par deux écrous a oreilles et dépasse la table d’environ 
40 cm.; la partie dépassant la table est percée de plusieurs orifices pouvant recevoir les tiges porte- 
roulettes, une petite vis de pression maintient la tige porte-roulettes dans l’orientation et la hauteur 
la plus favorable. 

Une tige porte-roulettes peut également s’adapter a l’extrémité de la tablette, ce qui permet la 
réduction, et de placer un platre dans cette position du membre supérieur. 

Avec cet appareil, on peut : 

1° Réduire les fractures des membres sous l’écran ; 

2° En mettant le pelvis-support et le tube porte-roulettes, placer le membre inférieur en abduc- 
tion suffisante pour que toute fracture de cuisse puisse étre réduite correctement, et un platre 
placé dans cette position de réduction. 

Le meuble de TeIL_arp peut done circuler sous la table et on peut observer le malade dans toutes 
les positions favorables, aussi bien pour le membre supérieur que pour le membre inférieur. 
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PUPITRE NEGATOSCOPE A INTENSITE DE LUMIERE VARIABLE 


POUR LABORATOIRE DE DEVELOPPEMENT 


Par HENRI BECLERE 


Le pupitre négatoscope que nous avons fait construire par les moyens du_ bord, permet 
la lecture directe des clichés dés la sortie du bain d’hyposulfite. 

A cet effet, il nous rend les plus grands services dans la construction immédiate de l’épure 
du compas de Hirtz avec la simplification de construction graphique décrite par nous dans le 
Journal de Radiologie et d'Electrologie. Le cliché, dans ce cas, doit étre pris verre en premier pour 
faciliter indication immédiate a lencre de Chine des points devant servir a la construction de 
l’épure simplifiée. 

La forme pupitre du Négatoscope avec tablette facilite, d’autre part, le relevé des calques 
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radiographiques. La hauteur 4 laquelle il doit étre placé contre un mur doit permettre le travail 
assis. On en apprécie les avantages quand on a quelques 40 ou 50 calques a relever a la file. 

Il facilite également de fagon précise la mise en plaques dans les chassis pour le tirage des 
papiers bromure. Nous nous en servons, d’autre part et avec avantage, pour l’exposition des 
tirages sur papier. 

L’éclairage est fourni par 3 lampes 4 filaments métalliques de 32 bougies. L’intensité de la 
lumiére ayant le plus grand intérét a étre variable, nous utilisons pour le courant alternatif une 
petite bobine de self placée latéralement contre une des parois du pupitre. Le noyau de fer doux 
constitué par un faisceau de fils de fer maintenu et recouvert de diachylon est libre et se manceuvre 
facilement a la main. On le retire ou bien on l’enfonce dans la bobine suivant les besoins. Pour le 
courant continu, un rhéostat facile & établir rendrait les mémes services. 

L’ouverture de notre Négatoscope a été calculée pour les plaques 50-40. Avec des cartons 
appropriés, placés sur une plaque 50-40 dégélatinée, on peut étudier tous les formats de plaques. 

Comme on le voit cet appareil peut étre réalisé a peu de frais dans tous les Laboratoires de 
radiologie : en lui adjoignant un éclairage rouge ou jaune il rendra tacile l’examen des clichés au 
cours du développement. 
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Verschaffelt (Bruxelles). — La_ structure de 
Vatome. (Conférence donnée le 25 mai 1919 a la 
Société Belge de Radiologie.) 


Les régularités que l’on observe dans la succession 
des poids atomiques et dans les propriétés des élé- 
ments, régularités qui se traduisent dans le systéme 
périodique (Mendélégeff et Lothar Meyer) ont fait 
naitre Vidée que les atomes ont une structure 
(ancienne hypothése de Pront et Meinecke). Cette idée 
a été confirmée par les recherches sur l’émission de 
particules 8 (électrons) ainsi que l’étude des phéno 
ménes de la radioactivilé. On a reconnu que les par- 
ticules 8 etles particules « (atomes d‘hélium chargés) 
des corps radioactifs sont des matériaux au moyen 
desquels sont construites toutes les espéces de 
matiére, qui sont probablement constituées, en 
derniére analyse de deux éléments seulement : l’élec- 
tron et Pion @hydrogéne. 

Les recherches faites par Rutherford (Manchester) 
et ses éléves ont conduit a la représentation d’un 
modéle atome (modéle de Rutherford-Bohr), qui serait 
constitué par un noyau posilif, un agrégat d’ions 
d’hydrogéne et de quelques électrons, autour duquel 
graviteraient, a la facon des planétes autour du soleil 
et suivant les mémes lois, un essaim d’électrons, 
groupés suivant des orbites successives. Le nombre 
des électrons de cet essaim est égal au numéro d’ordre 
de élément chimique dans la série des éléments, 
classés dans lordre des poids atomiques croissants. 
La masse du noyau détermine le poids atomique, le 
nombre des électrons et leur groupement rend compte 
des propriétés chimiques et physiques et de leur 
périodicité. 

Enfin, Pidée qu’on se fait, d’aprés Bohr (Copen- 
hague), du mécanisme de I’émission d’énergie rayon- 
nante par les atomes explique les régularités que 
l’on observe dans les spectres d’émission des éléments, 
aussi bien dans le spectre de luminescence thermique 
que dans le spectre des rayons X, et conduit théo- 
riquement aux formules qui traduisent ces régularités. 

E. HENRARD. 


Verschaffelt (Bruxelles). — Les propriétés phy- 
siques des Rayons X. (Conférence donnée le 29 
juin 1919 ala Société Belge de Radiologie.) 


Apercu historique du développement de nos con 
naissances concernant les propriétés physiques de 
ces rayons. Aprés avoir rappelé dans quelles circons- 
tances ces rayons furent découverts en 
Réntgen (Wirzbourg) et leurs propriétés fondamen- 
tales établies, le conférencier expose par quelles 
expériences il fut démontré que ces rayons sont des 
ondes transversales, trés courtes, dans l’éther; en 


1895 par 


1899 Hoga et Wind (Groningue) firent des expériences 
de diffraction qui firent connaitre l’ordre de grandeur 
de leur longueur d’onde (10-* cm); en 1904, Barkla 
(Edimbourg) montra que ces rayons subissent la 
polarisation; en 1905 Marx (Leipzig) détermina leur 
vitesse de propagation, qui est la méme que celle de 
la lumiére. 

Les rayons X sont absorbés par les milieux qu’ils 
traversent et cette absorption se fait conformément 
aux lois connues pour les autres modes de rayon- 
nement. Cette absorption se fait dans les atomes el 
augmente avec le poids atomique. 

Le rayonnement d’un tube a rayons X est hétéro- 
gene: il existe des rayons X de diverses qualilés (rayons 
durs faiblement absorbés et mous fortement absorbés) 
comme il existe des lumiéres de diverses couleurs. 
Bombardés par des corpuscules cathodiques (par- 
ticules 8), les corps émettent des rayons X simples, 
caractéristiques des éléments qui les composent. 

Liannée 1912 est une année importante dans 
Vhistoire du développement et nos connaissances sur 
les rayons X: cest en cette année que V. Laue, 
Friedrich et Knipping (Miinich) entreprirent les expé- 
riences d'interférence qui conduisirent 4 la mesure 
précise des longueurs d’onde des radiations X, 
caractéristiques des éléments. Dans ces mesures, 
faites par W. H. Bragg (Leeds), W. L. Bragg (Cam- 
bridge), Waseley (Manchesler), Siegbahn (Lund), etc. 
on décompose le rayonnement X en spectre au moyen 
d'un réseau constitué par un cristal. Le domaine des 
longueurs d’onde des rayons X étudiés jusqu’d 
présent s’étend de 12>< 10-8 a 0,10 >< 10-8 cm. 

Les rayons y émis par les corps radioactifs sont 
caractéristiques de ces 


identiques aux rayons X 
éléments. EK. HENRARD. 
H. Guilleminot (Paris). — Notions physiques 


nécessaires a la médecine radiothérapique. 

Premiére note : lois d’action d’une radiation 

pure. (Bulletin de ! Académie de médecine, n° 21. 

Séance du 27 Mai 1919.) 

Partant de ce fait que tout faisceau de rayons X est 
composé de faisceaux simples monochromatiques, 
Yauteur se propose de définir les lois de pénétration, 
dabsorption et d’efficacité du rayonnement par les 
caractéristiques physiques des composantes simples. 

Pour cela, il donne la définition : 1° du coefficient 
de pénétration K d'un faisceau monochromatique, 
cest la fraction transmise par un millimétre d’alu- 
minium; 2° du facteur d’efficacité « qu'il regarde 
comme la vraie expression de sa qualité et qui est 
égale 4 2,502 log. K. 

‘Enfin il montre que les actions biologiques qu’on 
doit attendre A une profondeur donnée dans les lissus 
sont proportionnelles 4 la dose transmise a cette 
profondeur et au facteur d'efficacité constant pour 
chaque rayonnement simple. 

Peut étre l’auteur de cette excellente communl- 
cation eut-il évité tout prétexte 4 confusion en n’em- 
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ployant pas le mot « efficacité » pour caractériser un 
facteur qu'il appelle plus justement par ailleurs : 
Coefficient d’absorbabilité. A.B. 


H. Guilleminot (Paris). — Notions physiques 
nécessaires a la médecine radiothérapique. 
Seconde note : application des lois énoncées 
pour les faisceaux simples aux rayonnements 
employés en thérapeutique. (Bulletin de l’Aca- 
démie de médecine, n° 51. Séance du 14 Octobre 
1919.) 


Dans cette seconde note, l’auteur montre comment, 
en réduisant un faisceau ordinaire de rayons X en 
ses composantes monochromaliques par l’analyse 
physique, on peut prévoir mathémaliquement les 
effets thérapeutiques de ce faisceau en appliquant 
les formules propres aux monochromatiques. Ces 
formules donnent en effet le coefficient moyen d’ab- 
sorbabilité du faisceau aux diverses profondeurs et 
ce coefficient moyen, en vertu d’une loi démontrée 
expérimentalement, est en méme temps le coefficient 
defficacité biologique. A. B. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





A. Muguet. — Sur un fluorométre. (C. ft. Ac. Sv., 
15 Juillet 1919.) 


Appareil dans lequel l’étalon est constitué par un 
sel de radium et un écran de platinocyanure comme 
dans ’M-Fluorométre médical. L’auteur se propose 
de doser le rayonnement des sels radioactifs en éta- 
blissant légalité des éclats de la plage étalon et 
dune plage luminescente voisine excitée par les sels 
avec interposition d’écrans de papier calque d’épais- 
seur croissante. Ce réglage par interposition d’écrans 
ne peut permettre de comparer que des rayonne- 
ments de qualité semblable. iH. G. 


P. Roubertie et A. Nemirovsky. — Sur de nou- 
veaux écrans fluorescents pour la radioscopie. 
(C. R. Ac. Sc., 4 Aotit 1919.) 


Note indiquant les avantages de l’écran de tungs- 
tate de cadmium employé depuis déja plusieurs 
années. Il est probable que les auteurs auront per- 
fectionné leurs écrans de telle facon que les nouveaux 
modéles dépassent en luminescence ceux des autres 
constructeurs, mais la note ne donne pas de chiffres 
comparatifs. H. G. 


Mazéres. —Sur une loi de radioscopie. (Archives 
Wélectricité médicale el de Physiothérapie, Mars 
1919, pages 76 a 78, avec 1 figure ) 


Quand on déplace l'ampoule. « Quel que soit, en gran- 
deur et en direction, le déplacement de l’ampoule, 
limage qui arrive la premiére au bord de la plage 
fluorescente correspond & l’objet le plus éloigné de 
lécran. » En tenant compte de cette loi, on n’a plus 
besoin de s’occuper dusens dudéplacement qui, d’ha- 
bitude, joue un role capital. A. LAQUERRIERE. 


Cluzet (Lyon). — Sur le dosage en radiothérapie 
par la méthode électroscopique. (Lyon médical, 
n° 4, Avril 1919, p. 207 @ 209.) 


Un électro-densimétre de Benoit construit pour 
évaluer en franklins la densité de Véleetricité sta- 
lique est modifié grace 4 un dispositif trés simple 
pour mesurer la quantité de rayons X en unités 
électroscopiques : une unité électroscopique étant la 
quantite de rayonnement qui enléve par ionisation, 
aun centimétre carré de surface, la quantité d’élec- 
tricité correspondant A une division de la graduation 


en franklin inscrite sur l'appareil (quantité qui n’équi- 
vaut d’ailleurs plus exactement 4 un franklin en 
raison des modifications apportées a l'appareil). 

En expérimentant sur un petit Chabaud, un petit 
Pilon, un grand Coolidge, un petit Coolidge alimentés 
par une méme installation, l’A. a constaté que la qua- 
lité de rayonnement est bien inférieure avec les 
tubes américains (la moitié avec le grand Coolidge, 
le tiers avec le petit, de la quantité produite par les 
tubes francais). 

Par contre, avec les filtres, les résultats sont diffé- 
rents. C’est ainsi par exemple qu’avec une étincelle 
équivalente de 10 ¢.5 un millimétre d’aluminium ar- 
réte plus de la moitié des rayons du tube Pilon, 
tandis qu’il laisse passer presque la totalilté du 
rayonnement du petit Coolidge. Le tube anéricain 
parait done donner un rayonnement moins intense 
mais plus homogéne. Il y a lieu de tenir grand 
compte de ces résultats en radiothérapie. AUDAN. 


CORPS ETRANGERS 





XXVII* Congrés de Chirurgie. — Extraction 
des projectiles intra-thoraciques. (Paris, 1918.) 


M. Perrin (de Lyon) a pratiqué chez 25 blessés 
lextraction secondaire de projectiles intrapulmo- 
naires; tous ces projectiles avaient été soigneuse- 
ment localisés au compas de Hirtz. Cette méthode a 
permis 4 1'A. de choisir, chaque fois qu'il a élé pos- 
sible, la voie latérale ot la distance est plus courte 
et les obstacles moindres. 

M. RopineaAu (de Paris) eslime que le choix de la 
technique opératoire doit étre basé sur les données 
de radiologie, qui doit situer le projectile aussi exac- 
tement que possible et en indiquer la profondeur. 
Il a utilisé le procédé de Petit de la Villéon et les 
diverses thoracotomies. Sur l’écran, on suit admira- 
blement le travail de la pince, et celle-ci, maniée avec 
légéreté, ne fait aucun dégat. L’A. a été amené, par 
suile d’erreurs de diagnostic radiologique, a faire 
3 thoracotomies pour des calcifications pulmonaires 
prises 4 tort pour des projectiles. 

M. R. Le Forr (de Lille) pense que toute interven- 
tion pour projectile intra-thoracique doit étre pré- 
cédée d’une étude radiologique compléte, faite par 
le chirurgien, assisté du radiographe. Toute opéra- 
tion doit étre assurée du contréle de l’écran; celui-ci 
peut étre, avec avantage, assuré par le chirurgien 
lui-méme pour les{}cas simples, mais les grandes 
interventions nécessitant la pleine lumiére, la pré- 
sence du radiographe muni de bonnette est alors 
indispensable. 

M. Maurice Peraire (de Paris) préfére a toutes les 
autres méthodes de localisation radiologique celles 
qui permettent la mise en place dune aiguille indica- 
trice, telles que le compas de Hirtz ou de Saissi: il 
a également ulilisé avec succés le manudioscope de 
Bouchacourt. 

M. Duvercey (de Bordeaux) fait une étude des 
résultats comparés des compas et de lextraction 
sous controle des rayons; si les compas lui ont 
rendu de grands services, ils ne donnent cependant 
pas la sécurité compléte, et PA. les a abandonnés 
pour recourir aux extractions sous écran. Aprés 
avoir ulilisé la collaboration du radiologiste muni de 
la bonnetle, il préfére, finalement, lextraction en 
lumiére rouge, le chirurgien suivant ainsi lui-méme 
sur l’écran les mouvement de sa pince. L’A. décrit 
l'installation de la salle d’opérations telle qu'il la 
concoit pour ces interventions et juge sans fonde- 
ments les critiques faites & cette méthode, de laisser 
passer inapercues les hémorragies et de pécher par 
défaut d’asepsie. Enfin, quand il s’agit de projectiles 
de la face latérale du tronc, il utilise le procédé de 
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localisation du D' Dausset par la manceuvre de rota- 
tion de ’ampouie. 

M. Larexre (de Tours) donne la préférence A la 
méthode de Petit de la Villéon, extraction a la pince 
sous l'écran fluorescent, mais limite celle-ci aux cas 
ou le projectile est de dimensions variant entre 5 et 
25 millimétres, el est localisé en plein parenchyme 
pulmonaire, sans trace de foyer de suppuration. 

M. A. BAauMGARTNER (de Paris)a lhabitude d’opérer, 
aprés repérage préalable, sous le controle intermit 
tent des rayons : le & la lumiére blanche, pour les 
2 sous l’écran, pour la prise de con- 
tact avec le corps étranger; 5° a la lumiére blanche, 
pour lextraction et les sutures. 





voies daccés 


M. Perit pE LA ViLLEON (de Bordeaux) déerit rapi- 
dement sa technique opératoire; la méthode de la 
pince sous écran, bonne pour tout le poumon et a 
toute les profondeurs, comporte cependant une 
contre-indication formelle : la région hilaire. Pour 
Pextraction des projectiles de cette région, il a pro- 
posé la thoracopneumotomie postérieure radio-opé- 
ratoire. L’opération s’exécute en 5 temps, avec alter- 
natives de grande lumiére rouge orangée, des rayons X 
sous écran fluorescent et de lumiére blanche du 
jour. e 
M. DeLaGeENIERE (du Mans) se range A la méthode 
de Petit de la Villéon pour les projectiles situés 
dans la zone tolérante du poumon; quant aux pro 
jectiles de la région hilaire, il a recours 4a la résec- 
tion costale suivie du drainage pleural dans le cui- 
de-sac costo-diaphragmatique. 

M. GuILLauMeE Louts (de Tours) fait ’éloge du pro- 
cédé radioscopique de de Rio-Branco, pour la re- 
cherche des projectiles intrapulmonaires, qui consiste, 
en employant deux ampoules, 4 faire coincider la 
direction de deux images de la pince avec celle du 
projectile; cetle méthode a l’avantage de ne néces- 
siler aucun repérage préalable. 

M. Barnssy (de l’Auto-Chir. 21) envisage les projec- 
tiles quil faut enlever 4 Pavant; il donne la préfé- 
rence 4 la thoracotomie primitive, décrite par P. Du- 
val, el s’aide du controle de l’écran pour l’extraction. 

M. Mauccaire (de Paris) précise d’abord la locali- 
sation en profondeur du projectile; il insiste sur 
Putilité quwil y a pour Vopérateur a opérer sous 
’écran, en voyant le projectile quwil doit enlever; le 
blessé étant couché sur la table radioscopique, le 
foyer de ampoule, Pombre du projectile sur lécran 
et Voeil droit du chirurgien sont placés sur la méme 
ligne verticale, et la thoracotomie minima est prati- 
quée a la lumiére électrique dans laxe du projectile. 

M. J. Sirnou (de Marseille) rapporte Vobservation 
Wun cas dans lequel un projectile ayant été localisé 
par la radio 45 cm. a gauche de la ligne médiane, a 
été extrait ultérieurement du pédicule du poumon 
droit, ayant subi en quelques jours un déplacement 
transversal de 6 ¢m. 

MM. R. Grecotre (de Paris) et BerGonié (de Bor 
deaux) présentent la méthode de lélectro-vibreur qui 
doit, non pas supplanter la méthode radiologique, 
mais parfois la compléter. Il est’ préférable de de- 
mander aux rayons X de préciser la situation du 
projectile ; mais, dans le temps de l’extraction, il faut, 
a cote des meéthodes dextraction sous ecran et sous 
controle des compas localisateurs, faire une place a 
la méthode de Vélectro-vibreur. Insuffisante jadis, 
car Vappareil se trouvait, dans certains cas, trop loin 
du champ magnétique, elle devient aujourd’hui ap- 
plicable A tous les cas par VPaddition du prolonge- 
ment stérilisable, introduit directement dans la plaie. 
Naturellement, seules les balles enchemisées de 
ferro-nickel et les éclats d’obus sont sensibles a 
action de cet appareil, qui ne serait d’aucune utilité 
dans le cas d’un shrapnell, par exemple. 

MM. J. Detmas et J. Fiotte (de lAuto-Chir. 21) in- 
sistent sur la nécessilé, toutes les fois qu’on soup- 


conne un éclat susceptible d’étre encastré dans une 
ouverture de la plévre pariétale, non seulement 
dopérer sous écran, mais aussi de le localiser au 
préalable par le compas de Hirtz, afin d’éviter le 
risque de déplacer le projectile au cours des ma 
neeuvres de recherche; il est bon, avant de saisir le 
projectile, de conduire 4 son contact une tige aiman 
tée qui le fixe et Tempéche de fuir dans la pléevre. 

M. Rosin (de Brest) localise dabord trés exacte 
ment le projectile par la radioscopie; dans les cas 
délicats, des radiographies sont prises dans des plans 
opposés. Jamais il n’a utilisé le compas ou les autres 
procédés mathématiques de repérage ; la localisation 
anatomique lui a toujours suffi. I] étudie, au préa- 
lable, la voie d’accés, la voie de pénétration de la 
pince, et choisil de préférence celle qui donne une 
pénétration oblique, latérale, ce qui donne une habi- 
leté plus grande de la main, tenue horizontalement 
et son maintien loin des rayons au moment de l'ex- 
traction sous écran. L’A. utilise la table a cadre 
oscillant de Le Coniac, qui lui permet, par de fré- 
quents mouvements du cadre, d’étre fixé sur le 
maintien de la direction de la pince vers le projectile. 

M. Rocuer (de Bordeaux) estime que le déplace- 
ment de ampoule dans un plan transversal est tou- 
jours suffisant pour permettre a un radiographe 
compétent de renseigner exactement le chirurgien 
sur les positions respectives en profondeur de la 
pince et du projectile. 

M. Gupin (de Rio-de-Janeiro) emploie le localisa- 
teur guide (Béclére), appareil qui facilite singuliére- 
ment l’extraction des projectiles du poumon; il suffit, 
en effet, pour aller droit au projectile, de suivre la 
direction de la tige indicatrice qui donne direction et 
profondeur en tous sens, en lui juxtaposant la pince 
de Petit de la Villéon, et en lenfoneant de la profon 


deur indiquée par l'appareil. F. Tripovur. 

Gudin (Rio de Janeiro). — L’extraction des pro- 
jectiles par la méthode du controle excep 
tionnel. (Presse Médicale, n° 45, du 7 Aodt 1919, 


p. 427-429.7 fig.) 


Le localisateur de Gudin a déja été déerit a deux 
reprises dans ce journal. (Journal de Radiologie 1917, 
n°? 7, p. 490 et ne 9, p. 587 et non pas dans le numéro 
de juillet comme l'indique l’auteur.) 

Le principe géométrique sur lequel repose cet 
appareil est la délimitation de deux lignes quel- 
conques qui se rencontrent au niveau du corps 
étranger. Les avantages de cette méthode sont nom- 
breux : simplicité et rapidité des manoeuvres, sup- 
pression de tout calcul et de toute épure pour régler 
le compas. Enfin la localisation faite avee une bonnette 
supprime la chambre noire. P. COLOMBIER. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Vignal (Paris). — Tumeur de l’apophyse cora- 
coide. (Bulletins et Mémoires de la Sociélé de 
radiologie médicale de France, n° 59, Mai 1919, 
p. 99 a 40.) 

L’A. rapporte Vobs. dune malade présentant une 
tumeur volumineuse, réguliére, englobant lapophyse 
coracoide et déterminant des phénoménes de com 
pression. Haret. 


Jaisson (Nancy). — Diagnostic du Mal de Pott par 
radiographie transversale du thorax. (Sociele 
de médecine de Nancy, séance du 4 Juillet 1919, 














Rayons X, 


in Revue médicale de Est, tome XLVII, n° 4, 
15 Juillet 1919, p. 159. 
L’A. recommande la radiographie en position 
transversale, afin d’éviter la projectiondu médiastin 
sur la colonne vertébrale. Pour obtenir ces épreuves, 
sans appareillage spécial, il place le malade en position 


couchée, et sous le controle de lécran lui fait réaliser 


Vincidence convenable permettant de voir le mieux 
possible les vertébres, puis une radiographie est prise. 
Deux radiographies obtenues par ce procédé accom- 


pagnaient la communication. HARET. 
Laquerriére (Paris). — Sur la radiographie de 


Pacromion. (Bulletin de la Société francaise 
Wélectrothérapie et de Radiologie, p. 57 et 58, 
Mai-Juin 1919.) 

La radiographie en position classique peut laisser 
échapper des lésions qui ne sont révélées que par des 
radiographies en position anormale. L’A. en apporte 
un nouvel exemple a joindre 4 ceux quil a publiés 
avec Pierquin dans le Journal de Radiologie. Un blessé 
du travail présentait une sensibilité trés vive de longie 
postérieur de Vacromion: la radiographie de Pépaule, 
dans les conditions habituelles, ne montrait rien 
danormal. Au contraire, une’ félure indéniable de 
’angle acromial fut révélée par le disposilif suivant : 
blessé en décubitus ventral; petite plaque maintenue 
verticalement sur la partie supérieure de l’épaule; 
ampoule placée & peu prés sur la verticale de la 
pointe de ’omoplate et inclinée 4 45°. On obtient ainsi 
une bonne image de la palette acromiale. 

A. LAQUERRIERE. 


Garfield Evans. Fracture du sésamoide du 
pouce. (Archives of Radiology and Electrotheé- 
rapy, n° 250, Octobre 1919, p. 116-117; 2 fig.) 


Cette fracture est survenue dans des circonstances 
assez curieuses. Le sujet jouait au football comme 
« gardien de but » et c’esten voulant arréter le ballon 
que ce dernier mit le pouce en hyperextension et le 
patient ressentit une douleur vive avee craquement, 
aussitot le pouce devint enflé et douloureux. Sur 
une radiographie on peut voir une fracture transverse 
du sésamoide interne. 

Il est évident qu'il s’agit ici d'une rupture du tendon 
de Vadducteur du pouce avee fracture concomi- 
tante du sésamoide qui s’y trouve inclus. 

WILLIAM VIGNAL. 


Preelich (Nancy). — Faits d’orthopédie de guerre. 
Osselets surnuméraires du pied. (Revue d’ Ortho- 
péedie, t. VI, n° 6, Septembre 1919, p. 550.) 

A propos Wun blessé de guerre qui, oulre sa lésion 
du caleanéum par éclat d’obus présentait un os péro- 
“rien Ou cuboide accessoire particuliérement développé 
sur la radiographie, VA. rappelle qu'il existe quatre 
osselets surnuméraires du pied dont la présence et 

Vimportance méritent d’étre signalées pour ne pas 

les attribuer 4 des fractures : 1° L’os tibial ou sca- 

phoide péronien ou cuboide 
accessoire. 5° L’os trigone ou calcanéum accessoire. 

” L’os vésalien ou épiphyse isolée du Ve métatarsien. 

LOUBIER. 


accessoire. 2° L’os 


Sorrel et Truffert. Un cas d’Ostéome du 
triceps brachial. (Revue d’Orthopédie, Sept. 1919, 
p.959 a 545, avec | fig.) 

Dans ce cas, la radiographie montrait une ombre 
nettement séparée de ’ombre humérale. L’ostéome 
avail des rebords précis et sa densité était semblable 
a celle deVhumérus et de lolécrane. II s’agissail d’un 
ostéome arrivé a « maturité », qui fut extirpé par 
intervention chirurgicale. Suites normales. 

LouBIER. 
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R. Darget (Bordeaux). — Note sur quelques cas 
de fractures de l’avant-bras. (Journal de Me- 
decine de Bordeaux, 10 Septembre 1919, n° 17, 
p. 595 a 555, avec 2 fig.) 

L’A. relate cing observations de fractures de Vavant- 
bras et en déduit Vintérét capital qu'il y a a baser les 
conditions de Vimmobilisation avant tout sur les 
résultats d'un exumen radioscopique qui permet de 
varier 4 son gré la position de l’avant-bras et de 
choisir la meilleure. On n’obtient pas ce résultat avec 
la radiographie. 

L’examen radioscopique doit étre soigneusement 
fait dans des conditions toujours les mémes, surtout 
eu ce qui concerne le décalage du cubitus. L’arti- 
culation du coude étant immobilisée bien a plat, la 
pronation et la supination étant obtenues uniquement 
par le jeu de la radio-cubitale, Vapophyse styloide 
du cubitus se projette toujours enarriére selon l’axe 
de los, quelle que soit la position de la main en pro- 
nation ou en supination. Il sera bon de comparer 
avec le céoté sain. LOUBIER. 


APPAREIL 


DIGESTIF 





Hadengue (Versailles). — Un cas de ptose hépa- 
tique. (Bulletins et Mémoires de la Société de ra- 
diologie médicale de France, n° 59, Mai 1919, 
p. 44a 
L’A. relate obs. dune femme enceinte, chez la- 

quelle le foie occupait sa situation normale dans le 

décubitus horizontal, mais dans la situation verticale, 

il s’abaissait spontanément d’environ un travers de 

main, une plage lumineuse apparaissail alors en 

forme de croissant entre la coupole diaphragmatique 
et le dome hépatique. HARET. 


42).) 


Haret (Paris). Trois préparations pour Il’exa- 
men des voies digestives : lait, repas, lavement. 
(Bulletins et Mémoires de la Société de radiologie 
médicale de France, n° 59, Mai 1919, p. 37 a 59.) 


L’A. présente trois préparations que le Médecin 
radiologiste peut avoir toujours prétes a utiliser; a 
base de sulfate de baryte gélatineux, les deux pre- 
miéres sont édulcorées, aromatisées, a la derniére il 
sulfit dajouter 500 gr. d’eau chaude pour avoir un 
lavement dun litre. A part le coté pratique, TA. 
rappelle les veux émis en 1915 et 1914 pour lunili- 
cation du repas opaque et montre les avantages 
qu’on aurait en adoptant ce principe. A ce point de 
vue, le repas qu'il présente est conforme aux désirs 
de la majorité des radiologistes, la composition en 
est (ailleurs donnée. HARET. 


Paul et Pierre Dufour (Macon). Etude de 
linfluence de la Pneumatose du gros intestin 
sur limage radioscopique de l’estomac. (.17- 
chives Wélectricité médicale et de Physiothérapie, 
Aoiat 1919, p. 225 a 229, avec 3 fig.) 


Un homme, sans passé pathologique, présentail a 
V’éecran un estomac refoulé sous le foie auquel il 
paraissait adhérer. De plus, cet estomace offrait dans 
sa moitié supérieure une biloculation trés nette. Cet 
aspect paraissait aucune autre explication 
qu’une pneumatose considérable du gros intestin. En 
fait, ’un nouvel examen, la pneumatose ayant disparu, 
V’estomac était revenu 4 sa place et ne présentail 
plus de biloculation. La pneumatose considérable, 
comme plusieurs auteurs l’ont déja signalé, peut donc 
donner une fausse biloculation. 

D’autre part, les A. ont constaté, en insufflant le 
rectum, qu’une pneumatose modérée produit une 


sans 





Tn ers 
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série d’encoches sur la grande courbure semblables 
4 celles que l’on peut observer en cas d’ulcus de la 
petite courbure. Le fait que l’image est inconstante 
ne peut trancher le diagnostic, car méme en cas 
d’ulcus il y ades périodes de calme ot les encoches 
disparaissent. Il faut rechercher si lon trouve soit a 
lestomac soit au duedénum un point douloureux 
précis dont la palpation produit ou exagére les en- 
coches. Si l'image est inconstante, s’il n’y a pas réveil 
des encoches par la pression d’un point douloureux, 
cest que les anomalies de la forme gastrique sont 
produites par les bosselures d'un colon distendu. 

A. LAQUERRIERE. 


A. Cade et René Montaz (Lyon). Contribution a 
étude des hernies diaphragmatiques, leurs 
formes larvées ou médicales. (Annales de Meé- 
decine, t. V1; n° 4, 1919, p. 245 a 266, avec 1 fig.) 
On trouvera dans cet intéressant mémoire une 

bonne mise au point de la question. 

Les hernies diaphragmatiques sont restées trés 
longlemps une « trouvaille » d’autopsie. Les auteurs 
abordant le chapitre du diagnostic disent que les 
signes cliniques peuvent donner l’éveil au clinicien; 
la radioscopie lui donne les signes de certitude. 

L’écran permet d’étudier successivement : 

le Les modifications de Vombre diaphragmatique, com- 
binée a l’étude des mouvements du diaphragme : 
immobilité du muscle Aa gauche ou mouvement de 
balance 

2° Les modifications de Vombre gastrique; situation 
trés élevée de Vestomac, le diaphragme parait au 
premier abord plus élevé 4 gauche qu’a droite; défor- 
mations gastriques permanentes (encoches, biloculation 
vraie etc.). Dans la position de Tredelenburg, le bis- 
muth remplit plus ou moins la poche sus-diaphrag- 
matique dont on peut apprécier la limite et la forme. 

0° Les déplacements de Vombre cardiaque. Déjettement 
du ceeur a droite. 

4° Les siqnes de présence de lVintestin. Les lavements 
bismuthés pourront quelquefois mettre en évidence 
la présence du gros intestin, en particulier de I’S 
iliaque dans le contenu de la hernie. —Lounter. 


I. Guyot et Maurice Aygueparsse (Bordeaux). — 
Ptose gastrique traitée par la gastroplicature et 
la gastropexie. (Journal de médecine de Bordeaux. 
Oct. 1919, n°? 19, p. 416 et 417, avec 2 schémas 
radioscopiques. ) 

Ce quil y a d’intéressant dans cette observation, 
cest que /a radioscopie a été faite avant et aprés 
Vopération (Réchou). 

le Avant Vopération on trouve une ptose considé- 
rable de Pestomac dont le fond se trouve a environ 
» travers de doigts au-dessous de l’ombilic. Le con- 
tenu stomacal s’évacuequatre heures aprés l’ingestion. 

2° Apres Vopération. Le fond de Vestomac est en 
position normale au niveau de la ligne qui rejoint les 
deux épines iliaques antéro-supérieures, mais la forme 
de lorgane est globuleuse, il y a exagération de la 
grande courbure. L’évacuation du contenu gastrique 
est totale cing heures aprés Vingestion du lait de 
bismuth. LOUBIER. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





Garfield Evans. — Ombre double due a un 
calcul rénal. (Archives of Radiology and Elec- 
trothérapy, n° 228, Juillet 1919, p. 53-54; 1 fig.) 
Observation dun calcul logé dans le bassinet qui, 

grace aux mouvements d’ascension et de descente du 

rein, donna sur la plaque radiographique deux ombres 
distinctes faisant penser 4 deux calculs. 
WILLIAM VIGNAL. 


Manuel Serés. — La radiographie dans la tuber- 
culose rénale. (Los Progresos de la clinica, 
Agosto 1919.) 


Dans la tuberculose rénale, la radiographie donne 
des clichés caractéristiques si le rein est caverneux 
dans son ensemble; il n’en est pas de méme lorsque, 
comme dans le cas de lauteur, les lésions sont 
réduites et apparaissent sur la plaque sous forme de 
petites ombres disséminées correspondant a des 
nodules calcifiés ; on peut pourtant établir des signes 
distinectifs entre les images données par la tuberculose 
rénale circonscrite et la caleculose rénale. 

lo Les ecaleculs sont généralement situés dans 
Pappareil collecteur et les nodules tuberculeux sont 
disséminés dans le tissu du rein. 

2° L’ombre des calculs est plus opaque. 

3° L’ombre projetée par les calculs est uniforme, et 
celle projetée par les nodules tuberculeux présente 
des différences d’intensité d’un point a un autre. 

4“? Le contour des caleuls est régulier et bien défini. 
Dans la tuberculose rénale, le contour des nodules 
est irrégulier et présente méme souvent des anfrac- 
luosités qui leur donnent laspect festonneé. 

M. GRUNSPAN. 


Maximilien Hubeny. — Diagnostic radiologique 
des calculs prostatiques. (American Journal of 
Rantgenology, vol. VI, Juin 1919, n° 6, p. 28- 


989; 5 fig.) 


L’auteur s’étonne que lon ne fasse pas systéma 
liquement des examens radiologiques pour rechercher 
des caleuls prostaliques qui sont beaucoup plus 
fréquents qu’on ne le pense. Il convient de radio- 
graphier le malade couché normalement puis en 
position de Tredelenburg; si les ombres calculeuses 
restent fixes généralement immédiatement au-dessus 
de la symphyse pubienne, on peut affirmer qu’on est 
en présence de calculs prostatiques. L’A. rapporte un 
cas ott il y en eut 55. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





M. Pehu ect M. Daguet (Paris). — Les reliquats 
des épanchements pleuraux; études cliniques 
et radioscopiques. (Journal Medical Francais. 
T. VIL, n° 7. Juillet 1919, d@aprés P. L. Marie, 
in Presse médicale, 1919, n° 60, p. 611.) 


Les auteurs ont cherché a préciser la répercussion 
immédiate ou lointaine des épanchements pleuraux 
sur les organes intrathoraciques; ils étudient longue- 
ment les signes radioscopiques. 

Suivant les degrés, les mouvements du diaphragme 
présentent des modifications d’amplitude plus ou 
moins accentuées, jusqu’da Pimmobilité complete et le 
mouvement paradoxal de bascule. Le sinus, quoique 
se creusant mal, peut rester visible ou étre comblé 
totalement. Les images pulmonaires sont variables 
et difticiles & interpréter; soit que Von observe un 
simple voile du sommet ou des opacités disséminées, 
traduisant des épaississements de la plévre ou de la 
sclérose pulmonaire. Parfois, tout lhémithorax est 
pris uniformément. 

D’apres P. et D., les pleurésies séro-fibrineuses 
laissent presque toujours des traces tandis que les 
épanchements traumatiques et les empyémes pneu- 
moniques permettent la restitution presque intégrale 


de ’hémithorax. LOUBIER. 
Alredo Bouzzi (Buenos-Ayres). — Uncas double 
de kyste hydatique du poumon droit. (La preusa 


medica argentina, Juillet 1919, ne 4.) 


L’auteur rapporte observation d’une malade chez 











Rayons X. 


lequel la radiographie a révélé lexistence dune 
ombre 4 surface irréguliére siégeant 4 la base du 
poumon et d’une seconde ombre de la dimension 
d’une mandarine au niveaude la région axillaire. Les 
signes cliniques concordaient avec les données de la 
radiographie et l’opération, faite en deux temps, a 
permis d’extraire deux kystes hydatiques dont Pun 
de la base du poumon suppuré et ouvert dans une 
bronchiole et Vautre du lobe supérieur a poche 
intacte contenant le liquide caractéristique clair 
comme l’eau de roche. Apres guérison, la radiographie 
a montré que le poumon était, dans toute sa hauteur, 
clair, on n’apercevait plus que quelques travées 
sombres dues au tissu de cicatrisation. 
M. GRUNSPAN. 


W. Warner Watkins. — Radiologie thoracique 
dans les conseils de revision. (American Journal 
of Rantgenology, vol V1, Juin 1919, n° 6, p. 285- 
285.) 

Sur 1140 hommes examinés, l’examen radiologique 
conlirma tous les cas de tuberculose décelés clini- 
quement. 

Dans 24 pour 100 des cas, examen radiologique 
révéla des lésions tuberculeuses que l’examen cli- 
nique ne pul mettre en évidence. 

Dans tous les examens du coeur ou des poumons, 
il faut avoir recours a l’examen radiologique, sinon 
on court le risque de commettre 24 pour 100 d’erreurs 
de diagnostic. WILLIAM VIGNAL. 


P. T. Brymble. — Plaies de poitrine par arme 
a feu. (Archives of Radiology and Electrotherapy, 
n° 225, 6 Avril 1919, p. et n° 226, 
Mai 1919, p. 569-586, 48 fig.) 

Revue générale intéressante pour les chirurgiens 
principalement; illustrée de belles radiographies trés 
démonstratives. WILLIAM VIGNAL. 
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A. F. Tyler. — Epingle de sureté ayant séjourné 
cing ans dans le poumon. (American Journal 
of Rentgenology, vol. VI, Septembre 1919, n° 9, 
p. 496-467, 1 fig.) 

Epingle de sdreté ayant séjourné cing ans dans le 
poumon gauche d’un enfant et donnant sur la plaque 
radiographique une opacité uniforme de la plage 
pulmonaire. WILLIAM VIGNAL. 


DIVERS 


H. Béclére (Paris). La création des plans en 
radiographie stéréoscopique. (Pulletins et Mé- 
mores de la Sociélé de vadiologie médicale de 
France, n° 50, Avril 1919, p. 29 a 50.) 

Voir analyse d'un travail du méme A. Journal de 
radiologie, t. VII, n° 5, p. 226. HARET. 


L. Siciliano (Florence). — Les signes radiolo- 
giques de l’ascite. (Rivista critica di clinica Me- 
dica, année 20, n° 15, 1919.) 


L’A. a essayé de rechercher 'es signes de l’ascite 
i Taide de examen radiologique sur le cadavre et 
sur le vivant. 

Il conclut que lon peut constater, A lVaide de cette 
méthode, des signes qui ont la méme valeur que ceux 
relevés 4 la palpation; mais il n’est pas exact que 
l'on puisse en attendre la révélation de signes abso- 
lument pathognomonique. M. Grunspan. 


W. Mitchell (Londres). 


Calculs spléniques 
(Archives of Radiologie 


and Electrothérapy, 


* 


a 
yD) 


t. XXIV, n° 2, Juillet 1919, d’aprés M. Deniker, 
in Presse Med., n° 64, 1 Nov. 1919, p. 647). 


La Radiologie a été rarement employée comme 
élément de diagnostic dans les maladies de la rate. 
L’A. a eu l’occasion de radiographier une rate au 
cours dune autopsie. Il a trouvé une foule de petits 
calculs disséminés, opaques aux rayons X. Ils étaient 
composés de sels de potasse avec un peu de fer, 
d’alumine et de traces de calcium. I] s’agissait peul- 
étre de tubercules miliaires secondairement calcifiés. 
LOUBIER. 


Janicaud (Guéret). — Un cas d’inversion totale 
des viscéres thoraciyues et abdominaux. (Ar- 
chives délectricité médicale et de Physiothérapie, 
Aott 1919, p. 230 a 252, avec une fig.) 

Ce cas, découvert 4 loccasion dune radioscopie 
pour pleurésie, était jusque-la resté insoupconné 
malgré divers examens cliniques. 

A. LAQUERRIERE. 


Leonardo Dominici (Rome). —- La présence de 
Pair dans les plaies par armes a feu et son 
importance radiodiagnostique. (La Radiologia, 
Medica, Sept.-Oct. 1919, Vol. VI, p. 560-67.) 


L’auteur croit devoir attirer l'attention sur ce sujet 
a cause de la fréquence relativement grande de la 
présence de l’air dans les plaies par armes a feu ; 
ces images radiographiques peuvent faire penser a 
une infection gazeuse inexistante. M. GRUNSPAN. 


RADIOTHERAPIE 
NEOPLASMES 


Charles. L. Martin. — Quelques observations 
radiologiques concernant l’étiologie du cancer. 
(American Journil of Rantgenology, Vol. VI, 
Avril 1919, n° 4, p. 180-187, 4 fig.) 


Considérations générales sur l'Etiologie du cancer. 
Aucun fail nouveau. WILLIAM VIGNAL. 


William Thalhimen. — Les limites de la radio- 
thérapie dans te traitement des épithéliomas 
superficiels. (The Journal of American medical 
Association, Vol. LXXII, Avril 1919, p. 1218.) 


Un épithélioma du dos de la main, traité par les 
rayons X et ulcéré guérit complétement aprés exci- 
sion, mais quelque temps aprés apparut une tumeur 
volumineuse de la région axillaire. 

L’auteur publie cette observation pour insister une 
fois de plus sur les résultats insuffisants que donne 
le traitement de la tumeur seule: il faut toujours 
irradier avec le plus grand soin les ganglions lym 
phatiques de la région. M. GRUNSPAN. 


George Mac Kee. — Rayons X et Radium dans 
le traitement des épithéliomas baso-cellulaires. 
(The Journal of Cutaneous Diseases, VoI.XXXVIII, 
Mars i919, p. 179.) 


Apres avoir rappelé que le premier cas traité par 
les Rayons X ful présenté par Steenbeck, de Stock- 
holm, le9 Décembre 1899, a la Société de Médecine de 
Suéde, l’auteur dit avoir soigné 258 cas d’épithéliomas 
baso-cellulaires en 1910-16 inclus; il a pu suivre 
299 malades et il assure avoir constaté la guérison 
201 fois, c’est-a-dire dans 90 pour 100 des cas; 15 fois, 
ou dans 6 pour 100 des cas, il y eut amélioration et 
dans 2 pour 100 des cas il y eul échec dela méthode 
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La qualité de rayons qui convient le mieux au trai- 
tement de ces lésions parait correspondre, selon 
auteur, au degré 10 de Véchelle Benoit; 2H. par 
séance. le nombre des séances variant de 1-6 selon 
les cas: on n’a pas Windications précises en ce qui 
concerne le degré de filtrage. La radiothérapie pré- 
cédée de excision chirurgicale parait étre le traite- 
ment de choix. 

Quelques cas qui nont pas été influencés par les 
rayons X furent guéris par le Radium; la réciproque 
n’a pas été constatée. Mac Kee suppose que la radia 
tion 8 est supérieure aux rayons X mais que la 
radiations y leur équivaut. M. GRUNSPAN. 


SYSTEME NERVEUX 





Loubier (Paris). — Note pour faire suite a une 
observation de sciatique rebelle traitée par la 
Radiothérapie. (Bulletin Officiel de la Société 
francaise d’ Electrothérapie el de Radiologie , 
p. 04 a 37. 

Cette observation avait été présentée en 1912. Ma- 
lade de 54 ans atteint dune sciatique intense depuis 
8 mois: échee de tous les traitements classiques ; 
29 séances de courant continu (50 minutes 50 4a 80 ma) 
dunnent seulement une amélioration. Les rayons X, 
en 12 séances,du 7 février au 21 mai 1912 (5 H. a 
chaque applications, filtre de 1 millimétre, irradiations 
sur les racines et sur le nerf) aménent la guérison 


compléte. 


Elle avait été complétée en 1914: rechute en février 
1915 guérie a nouveau par 3 séances de rayons. 

La présente note donne la suite : mobilisé en 1915, 
en bonne santé, le malade ressent, a la suite de 
marches, des douleurs qui vont en s’accentuant et 
forcent alVhuspitaliser au bout un mois. — 15 séances 
@air chaud le soulagent; puis 20 séances de radio- 
thérapie en 2 mois (lA. ignore le dosage) donnent 
une grande amélioration: mais il esUchangé d’hdpital, 
on le soumet 4 des étincelles de H F qui font repa- 
railre les douleurs. Aussi il préfére se déclarer guéri, 
Depuis, il avait continué a souffrir, mais arrivait a 
faire son travail de bureau (209 pointes de feu en 
1918). En février, 1919 rechute compléle. Loubier fait 
alors une application de rayons (1 H environ avee 
2 millimétres d’aluminium sur les racines) suivi 
dune application semblable 10 jours aprés. Les dou- 
leurs s’atténuent progressivement et, depuis, le ma- 
lade ne soulfre plus du tout. 

Discussion, — M. Delherm expose sommairement 
quelles sont, 4 sonavis, lesindications des divers agents 
physiques suivant le stade de la maladie. MM. Durand 
et Ronneaux préconisent Pemploi de la révulsion par 
H. F. qui fait disparaitre rapidement la douleur (pien 
avant que les réflexes se soient modifiés). Il est ué- 
cessaire de luliliser avee une technique trésprécise. 
M. Ilaret emploie dans la sciatique Virradiation des 
racines (lube Coolidge, filtre de 3 mm., ravonnement 
10 1/2 a Il Benoist, 2 H. par séance hebdomadaire). 
M. Leullier estime que la radiothérapie donne des 
résultats particuliérement brillants dans les  scia- 
tiques évoluant chez des spécifiques. 

A, LAQUERRIERE. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 
PHYSIQUE 


Pierre Girard. — Relation entre l'état électrique 
de la paroi de lacellule et sa perméabilité a 
un ion donne. ((. ?., 15 Juillet 1919.) 


L’état de polarisation d’un septum séparant de 
eau pure dune solution dun sel dissocié fait que ce 
septum devient inégalement perméable aux deux ions 
de co sel. 

Il en est de méme de la_ paroi cellulaire quand 
celte paroi se trouve a un potentiel différent de celui 
du milieu. 

On peut modifier cette difference de potentiel. 
Ainsi les hématies en solution neutre isotonique ou 
sérum portent des charges négatives. Une certaine 
concentration des ions Hdans la solutioninverse ce 
signe par fixation de charges positives sur la paroi. 
Par d'autres artifices on modifie en plus ou en moins, 
du colé positif ou négatif, les charges de parois. 

L’auteur a étudié les échanges chimiques dans les 
hématies soumises a des états électriques (de paroi) 
variables. De ses travaux, il résulte que le signe et 
Vintensité des charges ont une action manifeste sur 
ces échanges, en particulier sur le passage de Cl. 

In vivo les variations du volume globulaire (plus 
grand par exemple dans le sang veineux que dans le 
sang artériel) seraient dues a ces influences. 

H. GuILLEMINOT. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 





Louis et Marcelle Lapicque (Paris). — Modifi 


cation de l’excitabilité musculaire par la fa- 

tigue. (Comples-rendus de la Société de Biologie, 

séance du 28 Juin 1919, p. 772.) 

Un gastrocémien de grenouille attelé a un myo 
graphe chargé de 20 425 grammes recevait environ 
2 fois par seconde une excitation juste maximale 
provenant dun chariot d’induction. Les secousses 
enregistrées sur un cylindre 4 marche lente donnent 
lergogramme. L’excilation portait sur le nerf 

D’autres électrodes servaient, quand on le voulait. 
4a rechercher Vexcitabilité liminaire du nerf ou du 
muscle au moyen du chronaximeétre. 

Les A. ont aussi constaté que: la fatigue augmente 
la chronaxie des muscles, sans changement sensible 
de la rhéobase — quand la chronaxie a doublé, Vexci 


tation par le nerf devient inefficace si on continue 
le travail, la chronaxie continue A augmenter si 


on laisse le muscle reposer, la chronaxie diminue 
graduellement et Vexcitabilité par le nerf reparait 
quand On arrive au-dessous du double de la chro 
naxie normale. 

La fatigue produit done une véritable curarisation 
En tous cas, avec une fine technique WVélectrodia- 
xnostic, la recherche dela chronaxie doit permettre 
détablir un test objecuf de fatigue locale, et de 
mesurer cette fatigue dans le travail industriel. 

A. LAQUERRIERE. 


Bourguignon (Paris). Galvanotonus localisé 
au niveau des fibres musculaires sous-jacentes 
aux cicatrices adhérentes. (Pulletin de la Société 
francaise ' Electrothérapte el de Radiologie, 
Mai-Juin, p. 50 a 32.) 

Les allérations de forme de la contraction (con 
traction lente, galvanotonus, myotonie) traduisent 

Valtération de la fibre musculaire ; VA. qui soutenail 
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eette idée, dés avant la guerre, en a trouvé une nou- Réflexions. — Nous croyons qu'il est trés difficile 


velle démonstration chez les blessés : les fibres 
musculaires sous-jacentes a une cicatrice, quand i/ 
ny a pasde lésion nerveuse, présentent une modifica- 
tion de la chronaxie et une réaction galvanotonique 
tandis que le reste du muscle, auquel elles appar- 
tiennent (point moteur, excitation par le nerf, etc.), 
ont des réactions tout a fait normales. Le fait est 
particuliérement facile a observer pour le biceps 
quand ila été lésé sans que le N. musculo-cutané ait 
été atteint. 

Discussion. — M. Delherm insiste sur limportance 
de la réaction galvanotonique et croit quelle est 
Vindice dune altération du muscle. M. Laquerriére 
trouve dans la communication de B. lexplication de 
faits qui lui avaient paru paradoxaux: ila vu plusieurs 
fois aucours de la guerre, dans des examens faits a 
la hate, des muscles qui, le méme jour, avaient et 
navaient pas de R. D; il s’agissait de muscles lésés 
réagissant de facon différente suivant la place de 
Vélectrode. M. Bourguignon estime que la réaction 
de dégénérescence partielle se voit sur des muscles inho- 
mogénes: elle ne doit pas s’entendre dans le sens 
degré de dégénérescence »,mais dans celui de R.D. 
étendue seulement a une partie du muscle. 

Un muscle normal est homogéne: toutes ses fibres 
réagissent de méme; un muscle Anerf compléetement 
sectionné est homogéne : toutes ses fibres sont 
lentes avee une chronaxie trés élevée: le muscle en 
R. D. partielle est composé de fibres saines réagis- 
sant par le nerf, et de fibres altérées réagissant par 
ejles-mémes avec contractions lentes. C’est ainsi 
qu’on peut voir par excitation longitudinale, en dé- 
plagant légérement l’éleclrode, une moitié du biceps 
se contracter lentement et l'autre se contracter vive- 
ment. A. LAQUERRIERE. 


ELECTROTHERAPIE 


APPAREIL DIGESTIF 





Santiago Carro (Madrid). — La diathermie comme 
thérapeutique des ulcéres de l’appareil diges- 
tif. (Congreso nacional de Medicina 1919.) 


Sur huit cas qui font Pobjet de cette communica- 
tion, trois malades auraient probablement guéri, dit 
Pauteur, par les moyens médicaux courants. I] pense 
pouvoir tirer des observations des cinq autres ma- 
lades alteints Wuleéres chroniques, récidivants el 
rebelles, quelques conclusions intéressantes que 
Vorel 

le La diathermie constitue un moyen thérapeutique 
applicable & un grand nombre de gastropathies et 
particuliérement aux ulcéres de Vestomac et de 
Vintestin ; 

2° Le courant doit étre concentré sur Vorgane lésé 
avec une intensité 2.5 Amp. 4 3 Amp. pendant une 
demi-heure ou une heure: 

o La température élevée que Von peut alteindre A 
Vintérieur de Vorgane, 40 4 45°, influe favorablement 
sur la cicatrisation des ulcéres: 

4° La diathermie est contre-indiquée dans les ul- 
céres & hémorragies fréquentes : 

o° La diathermie provoque des effets salutaires 
locaux et généraux; elle reléve Vétat e@éneéral et 
atténue les phénoménes douloureux; 
6° Lorsque la diathermie ne. suffit pas a elle seule 
aamener la guérison, elle facilite les interventions 
chirurgicales ultérieures par la résorption des pro- 
cessus inflammatoires prée-ulcéreux ; 

i* La diathermie est un traitement inoffensif lors- 
qwil est convenablement dirigé et observe. 


d’atteindre une élévation de température allant jus- 
qu’a 45°; les recherches minutieuses que nous avons 
faites nous ont permis d’affirmer qu'il est osé, sinon 
téméraire, de chauffer un membre ou un fragment 
de membre au-dela de 40°55; nous croyons qu'il faut 
faire des réserves expresses au sujet de ces éléva- 
tions de température exagérées au cours de Ja dia- 
thermie. GRUNSPAN. 


SYSTEME NERVEUX 





Laquerriére (Paris). Torpillage et révulsion 
faradique. Bulletin de la Soe. francaise WU élec- 
trothérapie et de radiologie, Mai-Juin, p. 52 a 54.) 


Malgré le bruit fait autour du torpillage, A. préfere 
la faradisation 4 la galvanisation dans la rééducation 
des pithiatiques. La faradisalion ne peut, en aucun cas, 
étre dangereuse, elle nécessite un matériel beaucoup 
plus simple, enfin elle est tout aussi efficace : cest 
ainsi que Tinel, au Centre neurologique de la 4 région, 
recevail de nombreux pithiatiques, insuceés des autres 
régions: il les guérissait 4 peu prés tous et se servail 
uniquement de la faradisation. I] ne faut pas laisser 
oublier un procédé qui ful manié par Duchenne et 
par Tripier,que tous les électrothérapeutes utilisaient 
avant la guerre, et qui, également bien avant la 
guerre, était employé largement par Babinski. 

\. LAQUERRIERE. 


M. Auvray (Paris). — Résultats éloignés de 
39 plaies du nerf radial opérées en 1915 et 
1916. (Bull. et Mém. de lu Soc. de Chirurgie, 
n° 28, 24 Oct. 1919, p. 1294 4 1298.) 


Sur 59 opérés, VA. a eu des nouvelles de 51. Les 
interventions ont été pratiquées pour libérations, 
sutures, anastomose et dédoublement. 

Les deux tiers des interventions ont été suivies de 
résultats heureux ou trés heureux, dans un liers des 
cas, le résultat a été peu appréciable ou nul. 

Le traitement électrique na pas été suivi par tous 
les opérés; 5 sujets ont été guéris par la libération 
de leur radial sans électrothérapie. Tous les suturés 
ont suivi un traitement électrique prolongé, notam- 
ment 8 qui ont guéri et ont été électrisés pendant 
dix ou quatorze mois. 

L’auteur aurait voulu connaitre par un examen 
électrique Vétat des muscles innervés par le radial 
chez ses opérés; mais depuis que ces derniers ont 
été rendus @ la vie civile cela lui a paru impossible. 

LOUBIER. 


Francis Hernaman Johnson. Galvanisme cé- 
rébral; un traitement pour les enfants menta 
lement arriérés a la suite de maladies de durée 
prolongée. (Lancet, vol. CXCIV, 29 Juin 1918; 
d’aprés Fenidel in Revue Neurologique, 1919. 
moO" p. 1182) 


L’A. a dabord fait usage de la galvanisation céré- 
brale dans le « shock dobus ». Il a obtenu de bons 
résultats chez les sujets dont la mentalité était saine 
avant Vaccident; ces hommes voyaient disparaitre 
aprés 20 ou 50 jours de traitement la céphalée, Vin- 
somnie, l’'amneésie. 

Un soldat. guéri de la sorte, vient demander a 
F. Hernaman Johnson de soigner son enfant, agé de 
sept ans, qui, aprés une coqueluche de longue durée, 
était devenu apathique et était’ atteint de con 
vulsion avee céphalées. Cet enfant ful) guéri en 
I) jours 

Un deuxiéme cas concerne une fillette de douze ans 
qui, trés affaiblie depuis Tage de six ans, époque a 
laquelle elle commenga a4 rendre des anneaux de 
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tenia, souffrait de céphalée journaliére. Intelligence 
dun enfant de six ans; apathie, indifférence; consti- 
pation opiniatre. Amélioration presque immédiate. 
Ouelques séances de galvanisation ont suffi pour 
amener la guérison. 

L’A. ne fait pas de sa méthode une panacée ; mais 
il insiste sur la rapidité, l’efficacité et Pinnocuité du 
traitement dont la technique est simple. Pole posilif 
au milieu du front, négatif a la nuque; 1 a4 M. A, 
pendant 20 minutes. L’électrode frontale doit étre 
exactement médiane afin que action de lélectricité 
soit la méme sur les deux hémisphéres. 

LouBiER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Traitement moderne des 


E. Papin (Paris). 
1, ct. 


tumeurs de la vessie. (La Médecine, n° 
1919, p. 53.) 

L’A. divise les tumeurs de la vessie en : A) 
tumeurs pédiculées supposées bénignes, B) tumeurs 
sessiles et infiltrées, malignes. 

A) Dans les tumeurs pédicu/ées, Vopération endo- 
vésicale est lopération de choix et P. préconise la 
méthode de Beer (de New-York) ou électro-coagu- 
lation. 

Une sonde terminée par une petite rondelle métal- 
lique est introduite dans la vessie et mise en rapport 
avec Tune des bornes d'un appareil de haute-fré- 
quence. L’autre pole est constitué par une plaque de 
métal placée sous le siége, intensité 200 a 400 M. A.; 
quelques applications de 20 4 50 secondes a petite 
distance Vune de l'autre sur la tumeur. Répétition 
des séances tous les 8 ou 15 jours. La méthode est 
indolore, la cicatrice est souple. Les tumeurs volu- 
mineuses sont par taille hypogastrique 
mais on emploie de nouveau Tlélectro-coagulation 
dans le traitement consécutif; on surveille le malade 
et, si un papillome apparait, on le détruit en une 
séance. C’est de cette facon que lauteur a pu main- 
tenir guéris de nombreux cas récédivants de pa- 
pillomes vésicaux. 

B) Dans les tumeurs infiltrées et sessiles, Vélectro- 
coagulation fait partie des méthodes palliatives et 
peut quelquefois calmer les hémorragies. 

LOUBIER. 


enlevées 


Klectrologie. 
: 


C. H. Niseggi et A. Astraldi (Buenos-Aires). — 
La diathermie .dans les orchi-épididymites 
blennorragiques. La Preusa medica Argentina, 
t. VI n° 5, Juillet 1919, d’aprés M. Nathan in 
Presse Med., n° 66, Nov. 1919, p- 668.) 


Les auteurs ont obtenu de bons résultats par la 
diathermie dans les orchi-épididymites blennorra- 
giques. Dés les deux premiéres séances, la douleur 
disparaissait; au bout d’une semaine, le testicule 
reprenait son volume normal ainsi que sa consistance. 

Une grande électrode était placée sous les fesses, 
Durée de la séance de 

LoubIEr. 


une plus petite aux bourses. 
15 4 50 minutes. 


Nicolich (Milan). Destruction des papillomes 
vésicaux par l’électro-coagulation. (La Clinica 
chirurgica, t. I, n° 6, Juin 1919, d’aprés M. De- 
niker in Presse Médic., n° 66, p.669,8 Nov. 1919.) 


L’A. rapporte 140 observations de papillomes 
vésicaux traités par l’électro-coagulation. 

Cette méthode présente de nombreux avantages 
entre autres, elle évite la cystostomie et les hémor- 
ragies. Leguen a méme préconisé son emploi contre 
les hémorragies des cancers vésicaux inopérables. 

Un pole est dirigé sur la tumeur dont on attaque 
successivement les différents points. L’autre élec- 
trode est constituée par une plaque de plomb placée 
sur le ventre du sujet. Séance de 5 45 minutes avec 
de fréquentes interruptions. Répétition des séances 
tous les 15 jours jusqu’a destruction compléte. 

LouBIER. 


DIVERS 


Eug. Ducomet. Extraction des projectiles de 
guerre magnétiques a l’aide d’appareils élec- 
tro-vibratoires. (Thése de Paris 1916.) 


L’auteur nous parle principalement de la méthode 
Bergonieé. 

En dehors des projectiles non magnétiques, l’au- 
teur a rencontré une dizaine de projectiles lesquels 
ne vibraient qu'une fois extraits (4 balles et 6 éclats 
d’obus) sur 147 projectiles enlevés. Malgré cette infi- 
délité, ’auteur préfere cette méthode a toute autre a 
cause de la facilité de la manipulation des appareils 
ainsi que de la recherche et de l’extraction des pro- 


jectiles. BAUER. 





Le Gérant : Pienre Aucer. 
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